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VORWORT. 


Meine  mehl-  als  zwanzigjährige  reclactionelle  Thä- 
tigkeit,  ein  ebenso  langjähriger  Aufenthalt  auf  den  Kli- 
niken der  ersten  Spitäler  sowohl  meines  Vaterlandes 
als  auch  anderer  Länder,  der  stete  Verkehr  mit  der 
Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  nicht  nur  der  öster- 
reichisch-ungarischen Monarchie , _ sondern  auch  mit  den 
dei  anderen  Staaten , haben  mich  das  Jßedürfniss  nach 
einem  Werke  erkennen  lassen,  in  welchem  die  Errungen- 
schaften der  neueren  Medicin  gedrängt,  aber  nichts  desto- 
weniger  erschöpfend  dargestellt  sind.  Dieses  Ziel  zu  er- 
reichen war  in  erster  Linie  mein  ernstes  Bestreben. 

Ich  halte  namentlich  jene  Wissenschaften  in  das 
Bereich  der  Bearbeitung  einbezogen,  welche  in  Bezug  auf 
Studium,  Ycrständniss  und  Aneignung  nach  den  gegen- 
wärtig bestehenden  Lehrbehelfen  dem  vielbeschäftigten 
praktischen  Arzte,  dem  Studircnden  und  allen  Jenen, 
welche  ohne  übermässigen  Zeitaufwand  und  doch  gründlich 
die  neueren  Doctrincn  unserer  Wissenschaft  sich  eigen 
machen  wollen,  viele  Mühe  und  grosse  Schwierigkeiten  zu 
bereiten  pflegen.  Ich  war  bemüht,  alle  im  Titel  genannten 
Wissenschaften  in  leichtfasslicher  Weise  darzustellen, 
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nichts  ausser  Acht  zu  lassen,  was  irgendwie  von  Belang 
wäre,  so  dass  jede  der  in  unserem  Werke  ohne  Nachtheil 
l'ür  • Verständnis  und  Ausführlichkeit  gedrängt  abgehan- 
delten  Doctrincn  den  compendiösesten  Bearbeitungen  des- 
selben Themas  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Das  vorliegende  Buch  war  keineswegs  darauf  be- 
rechnet, die  gleichnamigen  voluminösen  und  umfassenden 
Werke  entbehrlich  zu  machen,  es  weist  im  Gegeutheile 
mit  minutiöser  Gewissenhaftigkeit  aut  alle  einschlägigen 
umfangreichen  Arbeiten  hin,  würdigt  ihren  Werth  und 
registrirt  gewissenhaft  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren. 
Die  Rücksicht,  dass  es  einerseits  physische,  andererseits 
materielle  Verhältnisse  sind,  die  cs  dem  praktischen  und 
vielbeschäftigten  Arzte  und  dem  Lehr-  und  Lernenden 
nicht  gestatten,  sich  gleichzeitig  in  den  Besitz  von  zwölf 
Werken  zu  setzen  und  der  Umstand  ferner,  dass  das  Ver- 


trautsein mit  den  im  Titel  genannten  Lehren  nach  der  Be- 
deutung, die  sie  für  Diagnostik,  Therapie,  für  den 
öffentlichen  Sanitätsdienst  und  die  Hygiene  haben,  dem 
Arzte  heutzutage,  will  er  der  rationellen  Mcdirin  gerecht 
werden  und  mit  dem  Fortschritte  unserer  Wissenschaft 
gleichen  Schritt  halten,  unerlässlich  ist;  diese  Umstände 
haben  mich  zur  Herausgabe  des  vorliegenden  t ompendiums 
bewogen,  welches  einen  ausgiebigen  Ersatz  für  die  ein- 
schlägigen , umfangreichen , oft  sehr  kostspieligen  Spceial- 
werke  bieten  möge.  Von  diesem  und  von  keinem  anderen 
Standpunkte  aus  soll  dieses  Buch  beurthcilt  werden. 

Wir  haben  in  der  Darstellung  der  einzelnen  Doc- 
triuen  zumeist  einen  selbstständigen  Gang  verfolgt  und 
bei  manchen  derselben  ist  eine  ganz  und  gar  originelle 
Richtung  ciugcschlagcn  worden. 
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Bei  Bearbeitung  cler  einzelnen  Materien  gingen  wir 
von  folgendem  Standpunkte  aus  : 

Die  T h e r m o m e t r i e ist  besonders  in  allerjüngster 
Zeit  als  einer  der  unerlässlichsten  Behelfe  zur  Diagnostik 
der  Krankheiten  erkannt  worden,  und  der  Werth  der- 
selben ist  so  sehr  in  die  'Augen  springend , dass  es  zu 
wünschen  wäre,  dass  sie  allenthalben  am  Krankenbette 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Anwendung  gelangte. 
Wir  haben  die  Forschungen  sämmtlicher  Gelehrten  auf  die- 
sem Gebiete  in  unserer  schwierigen  Arbeit  venverthet,  und 
namentlich  waren  es  Wunderlich  und  Alvarenga, 
deren  Ansichten  wir  als  massgebend  zur  Grundlage  ge- 
nommen. 

Die  fephygmographie,  eine  der  jüngeren  und 
weniger  angewandten  diagnostischen  Hilfswissenschaften, 
wird  auch  gewiss  nicht  verfehlen,  nach  und  nach  die 
# Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  sich  zu  ziehen;  sie 
weiden,  mit  den  Grundprincipen  derselben  einmal  vertraut, 
dieselbe  auch  bald  als  leitend  in  der  Diagnose  anzusehen 
sich  gezwungen  linden. 

Die  Auscultati  on  und  Percussion  haben  seit 
einem  halben  Jahrhundert  ihre  Geltung  erlangt  und  die 
Bearbeitung  dieser  Doctrinen,  welche  eine  kurze  Wieder- 
holung des  von  den  Klinikern  gelehrten  und  sonstwie  zer- 
streuten literarischen  Materials  in  sich  schliesst,  ist  dem 
praktischen  Bedürfnisse  angepasst.  Ohne  diese  beiden 
physikalischen  Behelfe  ist  bekanntlich  keine  gründliche 
Diagnose  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  möglich. 

Die  Ophthalmoskopie  ist  mit  dem  milbigen 
Kruste,  der  Wichtigkeit  und  der  dieser  neueren  und  exarten 
Wissenschaft  gebührenden  Ausführlichkeit  ahgehandelt. 
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Sie  enthält  die  wahren  und  unumstösslichen  Corollarien 
dieses  wichtigen  Zweiges  unserer  Wissenschaft,  und  gibt 
dem  praktischen  Arzte  die  Gelegenheit,  die  neuesten 
Untersuchungsmethoden  zu  studiren  und  praktisch  an- 
wenden zu  lernen.  Es  findet  sich  in  der  gedrängten  Ab- 
handlung Alles  registrirt,  was  von  den  Meistern  dieses 
Faches  auf  dem  so  schwer  zu  betretenden  Felde  ärzt- 
lichen Wissens  zu  Tage  gefördert  wurde. 

Die  Mikroskopie,  deren  gedrängte  Darstellung 
gewiss  nicht  ohne  grosse  Mühe  erfolgreich  zu  Stande 
kommen  kann,  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit, 
die  das  Mikroskopiren  dem  Privatärzte  verursacht,  verfasst. 
Sie  hat  zum  Zweck,  dem  Arzte  die  Möglichkeit  zu  bieten, 
sich  in  Allem  zu  unterrichten,  was  ihm  aus  dieser  Dis- 
ciplin  notliwendig  ist,  ihn  mit  der  Anwendung  des  Mi- 
kroskopes  vertraut  zu  machen,  sowie  ihm  auch  den 
grössten  Thcil  derjenigen  Objecte  der  Mikroskopie,  <1  io 
ihm  in  der  Praxis  und  in  der  Literatur  zu  begegnen 
pflegen,  im  Bilde  vorzuführen  und  ihn  in  die  Lage  zu 
setzen,  die  mittelst  des Mikroskopes  möglichen  Diagnosen, 
ohne  an  die  Professions-Mikroskopikcr  zu  appclliren,  allein 
stellen  zu  können.  Wie  dieses  gelungen,  möge  sich  aus 
dem  sorgfältigen  Studium  dieser,  wir  können  es,  ohne 
unbescheiden  zu  sein,  aussprechen,  auch  sorgfältig  aus- 
geführten Arbeit  ergehen.  Es  sind,  wie  wir  es  ungeschaut 
sagen  dürfen,  fünf  inhaltsschwere  Bogen,  von  denen  jedes 

Wort  studirt  werden  möge. 

Die  Uroskopic  behandelt  das  ganze  Gebiet  die- 
ses nunmehr  unentbehrlichen  diagnostischen  Behelfes  und 
befreundet  den  Arzt  mit  allen  Methoden  und  mit  Allem, 
was  bis  heute  durch  sie  diagnostisch  errungen  wurde. 
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Vorurteilsfrei  wird  allen  Untersuchungsmetlioden  Rech- 
nung getragen , das  Bessere , leichter  Ausführbare  und 
Erprobte  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Der  Laryngoskopie  sind  die  von  unseren  un- 
vergesslichen Meistern  Türck  und  Czermak  den 
wahren  Schöpfern  dieser  Wissenschaft,  zu  Tage  geä- 


derten Wahrheiten  zu  Grunde  gelegt  worden  und  dal 


die  Ansichten  anderer  Forscher  und  die  neuesten  Me- 
thoden der  durch  diese  Wissenschaft  zu  erreichenden 
Diagnostik  und  Therapie  in  ihrem  ganzen  Umfange  zur 
Geltung  gelangt. 

Das  Thema  der  Anomalien  der  Stimme  und 
Sprache  dürfte  nicht  verfehlen,  das  gerechte  Interesse 
der  Leser  wachzurufen,  weil  es  sie  mit  einem  Gebiete 
vertraut  macht,  welches  sich  bis  jetzt  nur  einer  geringen 
wahrhaft  wissenschaftlichen  Bearbeitung  erfreut,  und  doch 
eine  so  hohe  Bedeutung  für  Aerz'te  und  Laien  hat. 
Unserem  geehrten  Collegen  Herrn  Dr.  Coen  verdanken 
wir  diese,  wir  dürfen  es  sagen,  erspricsslichc  Erweiterung 
dieses  Compcndiums.  In  denselben  ist  alles,  was  die  Ab- 
normitäten der  Stimme  und  die  Sprachfehler  erzeugt  und 
wie  denselben  zu  begegnen  ist,  streng  wissenschaftlich 
auseinandergesetzt  und  begründet. 

Der  Otiatrilc  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  eine 
wichtige  Stellung  unter  den  Disciplincn  der  Medicin, 
namentlich  durch  Grub  er  und  Politzer,  an  der 
Wiener  Schule  gesichert  worden.  Die  Krankheiten  des 
GIik.^  stellen  bekanntlich  ein  grosses  Contingcnt  zur 


VIII 


Klinischen  Lehre  und  tiefen  Forschung  geworden.  In  der 
vorliegenden  Abhandlung  sind  alle  Arbeiten  der  bedeu- 
tendsten Forscher  auf  diesem  Gebiete  benützt,  um  auch 
diesen  Wissenszweig,  der  bisher  unter  den  Aerzten  noch 
melit  die  ihm  gebührende  Würdigung  gefunden,  einer 
weiteren,  allgemeineren  Vervverthung  zuzuführen. 

Die  Electr ö therapie  ist  vollends  ein  Bild  des 
ganzen  Fortschrittes  in  dieser  Wissenschaft,  wie  er  bis-' 
zui  Stunde  erreicht  wurde.  A\  ir  glauben  nicht  zu  irren, 
wenn  wir  sagen,  dass  in  derselben  keine  einzige  reelle 
Ansicht  übergangen  wurde.  Electrophysik,  Elec- 
tr o m e c h a n i k , Electr  o physiologie,  Elec- 
tr o 1 y s e und  Electrotherapie  haben  nach 
den  von  den  hervorragendsten  Gelehrten  dieses  Faches 
eingenommenen  Standpunkten  und  selbstständigen  Er- 
fahrungen im  Werke  ihre  Erledigung  gefunden.  Der 
k.  k.  Oberarzt  Herr  Dr.  Lewan dowski,  vom  Gar- 
nisonsspitale  Nr.  1 in  Wien,  hat  seine  volle  Arbeitskraft 
dem  so  schwierigen  Tlieile  des  Compendiums  gewidmet  und 
seine  im  electrischcn  Institute  des  genannten  Gar- 
nison,sspitalcs  , wo  er  unermüdlich  tbiitig  ist , gewon- 
nenen Erfahrungen  zu  Gunsten  des  Werkes  verwertbet. 
Diese  Abhandlung  umfasst  das  behandelte  Gebiet  voll- 
ständig. 

Die  Hygiene,  ein  bisher  vernachlässigter  Zweig 
ärztlichen  Wissens,  ist  den  bestehenden  Verhältnissen 
und  den  Beziehungen  der  österreichischen  Gesetzgebung 
zur  Sanitäfsvcrwalt ung  angepasst,  und  Alles,  was  von  dem 
Praktiker  und  dem  Sanitätsbeamten  nach  den  Ministerinl- 
Verordnungcn  vom  21.  März  1 8 7 H und  vom  27.  April 
1873  zu  wissen  gefordert  wird,  ist  dort  ausgeführt.  Es 
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möge  die  Abhandlung  nicht  verfehlen , als  mächtiger 
Sporn  zu  ausgiebiger  Arbeit  auf  diesem  noch  unbebauten 
Felde  ärztlichen  Wissens  zu  dienen. 

Die  Toxicologie  macht  den  Arzt  mit  den  im 
Leben  so  häufig  vorkommenden  und  ihm  so  viele  Colli- 
sionen bereitenden  mineralischen  und  vegetabileren 
Giftstoffen  bekannt,  welche  theils  als  Surrogat,  theils  ais 
.Zusatzmittel  zu  verschiedenen  Nahrungsstoffen,  Fabriks- 
und Industrieerzeugnissen  benützt  werden.  Die  Möglich- 
keit, dieselben  nachzuweisen  und  die  Gefährlichkeiten  der- 
selben zu  verhüten,  ist  in  diesem  Tlieile,  so  weit  diess 
gedrängt  geschehen  konnte,  dargethan. 

Von  nicht  unbedeutendem  Werthc  für  das  Studium 


erachten  wir  die  möglichst  vollständige  Literatur,  welche 
einen  jeden  der  im  Werke  abgehandelten  Doctrinen  bei- 
gegeben worden  ist.  Sie  bietet  dem  Leser  die  Gelegen- 


heit, allenthalben,  wo  es  ihm  nötliig  erscheint,  sich  mit 
dem  Autor  des  betreffenden  Werkes  selbst  vertraut  zu 
machen.  Die  wesentlichsten  dieser  angeführten  litera- 
rischen Arbeiten  sind  in  unserem  Werke  selbst  benützt, 
während  die  einzelnen  Moi^raphien,  Journalartikel  und 
sonstigen  Abhandlungen  in  ihren  Corollarien  Berücksich- 
tigung landen.  Das  weitere  Eingehen  in  dieselben  muss 
wohl  der  Lectüre  selbst  überlassen  bleiben. 

Nun  erübrigt  uns  nur  noch,  ausser  den  bereits 
genannten  auch  den  übrigen  Fachgelehrten,  welche  durch 
mannigfache  Beiträge  uns  bei  der  Bearbeitung  unseres 
Werkes  behilflich  waren,  unseren  Dank  auszusprechen, 
und  namentlich  meines  Bruders,  des  Herrn  Dr.  Leopold 
Gottheb  Kraus,  des  verdienstvollen  Verfassers  des 
encyelopüdischcn  Wörterbuchs  für  Staatsarzneikunde  dan- 
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kenrl  zu  erwähnen,  der  an  dem  Capitol  Hygiene  und 
Toxicologie  wacker  mitgearbeitet. 

Und  somit  übergebe  ich  dieses  Werk  mehrjährigen 
Fleisses  den  geeinten  Lesern  mit  dem  Wunsche,  es 
möge  das  Ziel,  das  ich  bei  Abfassung  desselben  vor 
Augen  hatte,  dem  Arzte,  Lehr-  und  Lernenden  heim 
Studium  der  neueren  medicinischen  Wissenschaft  ein  „Yade- 
mecum“  an  die  Hand  zu  geben,  erreicht  worden  sein. 

WIEN,  im  August  1S74. 


TJr.  Hernavä  Kraus. 


Klinische  Thermometrie. 
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Sachen  der  Thermometrie  Kenntniss  zu 
haben,  13t  gleich  einem  Blinden,  welcher 
sich  in  einer  Bocalität  orientiren  will.“ 
W underlie  h. 

Geschichte  und  Aufgabe  der  Kranken-TJiermometrie. 

Zu  fa  oLjettira  und  physikalischen  Erscheinungen 
wk-be  die  Erkennung  der  Krankheiten  ermögliche 7 gehört 
elanntheh  auch  die  Eigenwärme  eines  MeSen  Die 
Bestimmung  derselben,  die  sogenannte  T h e r m o m e t r i e die 
Warmemessung,  liat  eine  grosse  Bedeutung  und  einen  nicht  iu 
unterschateenden,  praktischen  Werth  für  die  Diagnostik  de 

lind  selbst  verf'pT’fwrf  i • 1 vl  ei fuiiden 

Studium  der  ThermometS  in  de  L,  !'  WiU‘  -es,’  (lor  das 
Anwendung  des  Tlinn»,  t ( 1 athologie  eintilhrte,  die 

Km, to .bette  ,1.1, 

der  Temperatur  richtete ^ap„e"tl®cnhen  An°i'(1n«ngen  sich  nach 
der  Temperatur  vom  rntlmlmr'  '?l  < S’  * 61  (^c  Bilckkelir 

WUhrAndÄdef  rl°,h  ^heTlSSS^6  als 

metrie  für  die'  IWhologk  erh  h?h<3  ?®dn,ItunS  der  Thermo- 
stimmter  Gesetze üft, t T'BB  Anzahl  he- 
Krankheiten  formulirt.  emperaturhohe  in  verscliiedeuen 
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Durch  Baerensprung,  Traube  und  vorzüglich  V underlieh 
wurde  die  Tliermometrie  in  neuerer  Zeit  m die  praktische 
lUedicin  eingeführt.  Diese  Forscher  waren  die  ersten,  die 
regelmässige  vollständige,  mit  grosser  Sorgfalt  gesammelte 
S mir  dem  Verlauf,  der  Dauer  und  den  Ausgang . der 
Krankheiten  in  Beziehung  gestellte,  thermometnsche  Beobach- 
tumien  lieferten.  Insbesondere  gehört  Wtmderhd,  das  grosse 
Verdienst  durch  seine  exacten  Forschungen  die  1 hermometrie 
zu  ienem’ verlässlichen  diagnostischen  Hilfsmittel  erhoben  zu 
Ki  durch  die  sie  würdig  an  die  Seite  der  Percussion  und 
Auscultation  gestellt  werden  kann;  ja  die  therniometrische 
Untersuchungsmethode  hat  eine  solche  Verlässlichkeit  erlangt 
dass  4 schneller  als  jede  andere  Explorationsweise  das 
Vorhandensein , den  Grad  und  die  Bedeutung  en.er  Störung 

7"  'lilnHRooer  hat  die  Tliermometrie  in  die  K nt  d e r |tr  a x,i  s 

,1  s w.  zu  constatiren.  Heiseine  t u 

Die  Kranken-TI.er.no, netrie,  sagt  ^.mderlicl, i ; Ut  er: ne 

nbjecti.e, 

Zahlen  ausdruckbare  Zemhen  u t l ^ Schl.itte 

ist,  den  Veränderungen  im  J g-  , r j)n  Organismus 
zu  folgen  und  daher  ein  J0  i^totHchen  Schlüsse  zu  Tage 
abhängiges  1 hanoinen  < u * ' u 'phermometrie  als 

fördert.  Nicht  wenig  Aciz  V^di e Percussion  und  Aus- 
diagnosisclies  Hilfsmittel  'u>1  . , , 1^  a]j0  x^iillo  nicht 

cultation  gestellt;  dies  .lässt  sic > Lgnostisehes 

annchmen,  aber  so  viel  ist  g(  • , ‘ • Exactheit  besitzt, 

Material  liefert,  das  volle  1 1 d er  Uebung  und 

„das  von  dem  Dafürhalten,  VaOjy^^  nnal,. 

Schärfe  der  Sinne  dis  > vi.mnwlirmc  erscheint  um 
I.  äugig  m-“  Di"  TVnndorli.il 

S.'ÄIiÄ  “oei  wofc  botont.  rasch  »nd  mit  Schärfe 


zu  bestimmende,  in  jeder  Zeit  festzustellende  und  in  den 
kleinsten  Aenderungen  zu  verfolgende  Aeusserung  der  Ge- 
sammtstörungen  des  Körpers  ist,  weshalb  sieh  aueh°aus  ihrer 
Verfolgung  durch  den  Verlauf  zahlreicher  Fälle  gleicher 
Krankheitsformen  die  Frage  entscheiden  lässt,  oh  es  Krank- 
heitstormen gibt,  bei  welchen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
den  Gang  der  Gesammtstörung  beherrscht  und  welche  Ab- 
weichungen von  diesem  gesetzmässigen  Gange  Vorkommen  und 
wodurch  sie  verursacht  werden. 

Die  normale  Temperatur  des  menschlichen  Körpers,  die 
von  dem  Medium,  in  dem  er  sich  befindet,  nahezu  unabhän- 
gig ist,  ist  zwar  an  sich  noch  kein  Zeichen  von  Gesundheit, 
wohl  aber  kann  die  Erhaltung  der  Kor  mal  wärme 
unter  verschiedenen  Einflüssen,  — von  Hunger, 
Kälte,  körperlicher  und  geistiger  Arbeit,  Bewegung  u.  s.  w.’ 
wenn  sie  nicht  in  solchem  Grade  einwirken,  dass  sie  eine 
btöiung  hen  orrufen  müssen  — als  ein  Beweis  einer  gesunden 
Constitution  angesehen  werden.  Es  gibt  wohl  pathologische 
Zustände,  die  keine  nachweisbare  Veränderung  der  Eigen- 
wärme des  Individuums  mit  sich  führen,  — fieberlose  Krank- 
heiten aber  krank  ist  das  Individuum,  dessen  Eigenwärme 
von  den  Grenzen  der  physiologischen  Temperatur  abweicht 
und  zwar  ist  die  Krankheit,  caeteris  paribus,  um  so  heftiger' 
je  grösser  die  Abweichung  von  der  Norm  ist. 

Durch  eine  einzige  tliermometrische  Untersuchung  erfährt 
man  blos  ob  die  Krankheit  fieberhaft  ist,  oder  nicht-  bis- 
weilen kann  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  aus 
dei  thermometnschen  Beobachtung  alle-.i  eine  sichere  Dia- 
gnose der  pathologischen  Species  gr-  teilt  werden.  Koch  öfter 
können  Krankheitsformen,  auf  welche  die  übrigen  Symptome 
hinzuweisen  scheinen,  durch  die  Thermometrie  mit  absoluter 
Gewusshen  ausgeschlossen  werden.  In  sonst  zweifelhaften 
ha  len  kann  sie  ebenso  entscheidenden  Aufschluss  geben,  wie 
sich  durch  die  V armemessung  constatiren  lässt,  ob  Krank- 

jÄl»81  "S  r«,We”len>  ,Abel'  a,u'h  di«‘  verschiedenen  indi- 
v d iel  en  Modifikationen  bei  der  Form  der  Erkrankung,  der 
Ueberti itt  von  einem  Stadium  in  das  andere,  die  Exacer- 
bations-  und  Kemissionszeit,  die  Entwickelung  von  ( ompli- 
at  onen  die  Schwere  der  Erkrankung,  könnon  durch  die 
thei mometi ische  1 ntersuclning  früher  und  ]>räciser  als  durch 

statirt  w-erden'1'  Pll>  K'N|,lorations"K'tlinik‘  erforscht  und  con- 

Sobald  im  Verlaufe  einer  Krankheit  sich  irgend  eine 

Stell?0 ö is  ie(,A,IWni.cl ?;"!  VVrhahen  der  Temperatur  ein-' 

A 11t,  so  ist  dies  ein  wichtiges  und  häufig  das  erste  War- 

ungszeichen,  das  zu  einer  sorgfältigen  Nachforschung  nach 
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den  Ursachen  der  Irregularität  auffordert,  wodurch  nicht 
selten  ungeahnte  Störungen  entdeckt  werden.  Auch  in  der 
Zeit  der  Airheilung  stellt  sich  der  Gang  der  Temperatur  als 
das  sicherste  Mittel  dar,  die  wirklich  beginnende  Heilung  zu 
erkennen  und  weiter  darnach  zu  handeln.  Von  unschätz- 
barem Wertlxe  sind  endlich  die  Temperatur-Beobachtungen 
als  Controle  unserer  Therapie.  Auf  keine  andere  Weise  ver- 
mögen wir  so  verlässlich  den  Beweis  einer  günstigen  Wirk- 
samkeit der  angewandten  therapeutischen  Mittel  oder  ihre 
Wirkungslosigkeit  nachzuweisen,  als  durch  die  Temperatur- 


messungen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  sei  noch  erwähnt,  dass  die 
Besorgniss,  die  Thermometrie  sei  in  der  Privat praxis 
kaum  ausführbar,  werde  von  Seite  der  Patienten  auf  Wider- 
stand stossen,  durch  die  gemachten  Erfahrungen  beim  grössten 
Theile  des  Publikums  bereits  zerstreut  sind.  Dieselben  Be- 
fürchtungen  machten  sich  geltend,  als  die  Percussion  und 
Auseultation  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Jeder  praktische 
Arzt  erfährt  es  aber  täglich,  dass  die  Patienten  unzufrieden, 
sind,  wenn  man  sie  nicht  bei  jedem  Besuche  percutirt  und 
mehr  als  nothwendig  ihre  Lungen  auscultirt,  so  wird  es  auch 
mit  der  Thermometrie  gehen,  hat  einmal  auch  das  Publikum 
begriffen,  dass  sie  ein  wichtiges  und  verlässliches  Mittel  zur 
Erkennung  seiner  Krankheiten  sei.  Die  geringen  Kosten  für 
das  Thermometer  wird  kaum  Jemand  scheuen  und  bei  dem 
Umstande  als  die  Application  des  Instrumentes  den  Kranken 
nicht  im  mindesten  belästigt,  wird  sicherlich  auch  Niemand 
Widerstand  gegen  dessen  Anwendung  leisten.  Selbst  bei  Kindern 
stösst  sie  bei  einiger  Gewandtheit  kaum  auf  Hindernisse.  Iiu 
Uebrigen  ist  die  Technik  eine  so  einfache,  dass  sie  von  jedem 
Laien,  jedem  Wärter  ausgeführt  werden  kann  und  dem  Arzte 
nichts  zu  thun  übrig  bleibt,  als  die  Temperatur  vom  Instru- 
mente abzulesen,  wafe  ihm  weder  in  grossen  Spitalern  noch 
in  der  Privatpraxis  viel  Zeit  raubt,  um  so  weniger,  als  er 
durch  diese  Explorationsmethode  die  vielen  bragen  und 
Antworten  und  auch  andere  Untersuchungen  füglich  ent- 
behren kann. 

Eigenschaften  des  Thermometers  zn  ärztlichen  Zwecken. 

"l)ie  Schätzung  der  Wärme  mit  der  llarnl  ist,  seihst  hei 
viel  jähriger  Erfahrung,  höchst  unverlässlich ; denn  dei  Hand 
ist  'es  wegen  ihres  Umfanges  schwer,  gewisse  I heile  n t izu- 
fassen;  sie  Überträgt,  oder  entzieht  viel  \\  armedoi  . t , 
an  welcher  sie  aufgelegt  wird.  Sie  kann  „uv  du;  lMiiphm  uig 
,1er  Wärme  gehen,  welche  sie  in  bestimmter  Zeit  erhalt  odci 
verliert,  oder  den  Unterschied  zwischen  ihrer  I ompeiatur 
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iuhI  jener  des  untersuchenden  Körpers.  Die  Hand  kann  Kälte 
empfinden,  wenn  auch  die  Temperatur  des  Theiles,  an  den 
sie  gelegt  ist,  um  viele  Grade  erhöht  ist,  was  von  dem  Wärme- 
grade in  der  Hand  des  Beobachters  und  der  FeuV  ' 
des  untersuchten  Theiles  abhängt.  Die  Befülilung  niit  d£r 
Hand  ist  mu  insoweit  vom  Kutzen,  als  man  durch  sje  oive 
oberflächliche  Kenntniss  der  Eigenwärme  und  ein  Anzeichen 
erhält,  ob  eine  Messung  vorzunehmen  sei. 

Wir  bedürfen  zur  Messung  der  Eigenwärme  am  Kranken- 
bette eines  verlässlichen,  empfindlichen,  leicht  transportablen 
und  soliden  Instrumentes,  Eigenschaften,  die  das  Quecksilber- 
lhermometer  am  zweckmässigsten  vereinigt. 

Ein  solches  Thermometer  zur  Krankenbeobachtung  muss, 
nael1  Munderlich,  folgende  Eigenschaften  besitzen:  Das  Oueck- 
silber-Reservoir  soll  in  der  Regel  einen  Durchmesser  von 
/3~  /4  y^hnnmer  haben,  ist  es  grösser,  so  leidet  die  Em- 
pfindlichkeit; ist  es  kleiner,  so  scliliesst  es  sich  nicht  genau 
an  die  Korpertheile  an.  Die  Kugelform  ist  bei  Acliselhöhlen- 
Messungen  dem  Cylinder  vorzuziehen,  wenigstens  darf  ein 
cy  linkisches  Reservoir  nur  einen  geringen  Längendurchmesser 
haben.  Für  den  Atter  und  die  Vagina  passt  hingegen  ein 
( onisi  ms  Lesen  oir  mit  nach  unten  sich  verjüngender  Gestalt 
1 !esser;  (llR  I,()rm  einer  Halbkugel  mit  plattem  Boden, 
m die  Untersuchung  von  Hautflächen  empfohlen,  ist  wohl 
p11'?,’  glb  af  »ngenaue  und  unbrauchbare  Resultate. 
Das  Glas  des  Reservoirs  darf  weder  zu  dünn,  noch  zu  dick 

dieVm..fi.R in!  F.a”e.ze,.'1,ric]lt  leicht,  im  letzteren  leidet 

uiG  Ji/mptiii(lIicJikeit  ScJmdon. 

Die  Röhre  des  Instrumente^  .miss  ein  gleiches  Ka- 
in 'iv  Ikn11,,!'1!  S(!  riM’  <lass  ,lie  Dista»zen  zwischen 
Hilf  en  mul  v t )ohn<"1  ^Gierigkeiten  von  dem  Auge  in 
f i J I?  g.0thei,It  wei;den  k»nnaii.  Die  Röhre  soll 
,,,,  st°  . 11 K 'se"D  dass  diejenigen  Grade,  auf  die  es 

? r ü 'sind  J,2  von  den,  lÄren? 

tat: 

dSnnng  Xs  f -r’  W?Jche  "m  "i,‘  „«es  die  Aus- 
-Mens, dien  in  SrSlt  T™  ,lic  den  <>oim  lebenden 

Es  Ä wem  d t : ^°minomD*n  Wärmegraden  entspricht. 

Bädern  etwa  noch  den-  24  o"  iS“  0l,rm,?,C  ',Ci 
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Die  Genauigkeit  des  Thermometers  betrifft  mehr  die 
vollkommen  gleichmassige  Eintheilung  der  Röhre,  als  die 
Markirung,  welche  man  durch  präcise  Vergleichung  mit  einem 
vollkommen  richtigen  Normal-Thermometer  reguliren  kann. 
Ist  die  Differenz  zwischen  dem  Normal-Thermometer  und 
dem  gebrauchten  Instrumente  bei  allen  Graden  gleich  gross, 
weiss  man  also  ein  für  allemal,  wie  viel  man  den  Graden 
des  Instrumentes  hinzuzüfiigen  oder  abzuziehen  hat,  so  lassen 
sich  mit  demselben  so  sichere  Resultate  erzielen,  als  wenn 
man  sich  des  Normal-Thermometers  selbst  bediente. 

Zeitweilige  Prüfungen  sind  selbst  bei  den  tadellosesten 
Instrumenten,  so  lange  man  sie  zu  medicinischen  Zwecken 
benutzt  öfter  vorzunehmen.  In  dem  Glase  nämlich  treten 
noch  eine  Zeit  lang  kleine  Aenderungen  seines  Aggregations- 
Zustandes  ein;  dadurch  ändert  sich  das  Kaliber  namentlich 
des  Reservoirs  und  es  kann  geschehen,  dass  ein  Thermo- 
meter mit  ursprünglich  vollkommener  Scala,  nach  einiger 
Zeit  um  mehrere  Zehntel-Grade  differirt,  wozu  viel  eicht 
auch  die  Manipulationen  selbst,  der  Druck  aut  eine  dünne 
Kimel  u dgl.  beitragen  mag,  indem  dadurch  der  Kaum  des 
Reservoirs  im  Laufe  der  Zeit  möglicher  Weise  verkleinert 
wird  Wenn  man  bei  einer  Messung  einen  auffälligen  und 
nicht  recht  glaubwürdigen  Temperaturwerth  erhalt,  so  wird 
man  das  Instrument  sofort  aufs  neue  prüfen,  um  sicher  zu 
sein,  ob  nicht  eine  unbemerkt  gebliebene  Beschädigung  des- 
selben eine  Täuschung  herbeiführte.  . 

Eine  besondere  Präcision  der  Beobachtung  erzielt  man 
mit  dem  sogenannten  nietastatischen  1 hermometei 
von  Walferdie  und  für  manche  .Untersuchungen  erweist 
sich  der  therino-elektrische  Apparat  als  sehr  vor- 
theilhaft  * letzterer  beruht  daraut,  dass  m einem  Meta  mig  , 
der  aus  zwei  verschiedenen  Metallen  zusammengesetzt  ist  ein 
elektrischer  Strom  entsteht,  sobald  die  Lot hstellen  veisibu 
dene  Temperaturen  haben,  mag  auch  diese  Differenz  eine  ehr 
beträchtliche  sein  und  dass  jener  Strom  durch  Magnetnadeln 
sthtbar  gemacht  werden  kann.  Be.pierel  hat  einen  solchen 
Apparat  zu  physiologischen  Zwecken  benützt  : Wunderlich 

ÄSHSn  rnr 1 imMn  te  nl«  - 

flüssiir.  Der  Thermograi  von  Maicj  ist  Ins  jetzt  nei 
Kranken  noch  nicht  erprobt  und  dürfte  kaum  je  in  die  i><xi. 
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Temperatur  eines  Theiles  anzuzeigen. 


Caluricn , Wiinne-Einheiten. 

Die  Bestimmung  der  Calorien  oder  Wärme-Einheiten,  d.  i. 
der  Menge  der  Wärme,  welche  nothwendig  ist,  eine  gewisse 
Menge  Wassers  (z.  B.  1 Gramm  oder  1 Kilogrami\.ü  jp 
Grad  zu  erwärmen,  ist  wesentlich  von  der  Messung  der  Tem- 
peratur-Grade verschieden.  Indem  man  die  Wärmezunnhm 
des  Badewassers,  in  welches  ein  lebender  Körper  eingesenkt 
ist,  in  einem  bestimmten'  Zeitabschnitt  nachweist,  erfährt  man 
die  Wärmeabgabe  jenes  Körpers  in  der  gegebenen  Zeit  und 
versucht  durch  die  Vergleichung  der  Höhe  der  Eigenwärme 
beim  Beginne  und  beim  Schlüsse  des  Experiments  die  Warme- 
production  in  dem  Körper  während  dieser  Zeit  zu  berechnen. 

Die  calometrischen  Untersuchungen  lassen  heut  zu  Tage 
noch  viel  an  Zuverlässigkeit  zu  wünschen  übrig  und  sind 
daher  für  die  praktischen  Aufgaben  bis  jetzt  noch  wenig  ver- 
werthbar. 


Applications-; •Belle  des  Thermometers. 

Alan  kann  das  Thermometer  an  alle  Theile  des  Körpers 
aulegen;  die  zweokmässigste  Applications-Stelle  für  das  In- 
strument ist  jedoch  keineswegs  unter  allen  Umständen  die 
gleiche;  nach  der  Aufgabe  der  Untersuchung  kann  die  eine 
oder  andere  Applications-Stelle  vorgezogen  werden.  Wo  man 
die  Absicht  hat,  die  Eigenwärme  einer  beschränkten  Körper- 
stelle zu  bestimmen,  muss  natürlich  an  dieser  Stelle  gemessen 
werden.  Ist  diese  auf  der  Körperoberfläche,  so  bleibt  die 
Messung  mit  dem  Quecksilber-Thermometer  stets  unsicher,  da 
ein  ohne  Einhüllung  aufgelegtes  JWtrument  durch  die  äussere 
atmosphärische  Luft  abgekühlt  wird,  weshalb  sich  auch  der 
thermo-elektrische  Apparat  zu  diesem  Zwecke  am  besten 
quahbcirt. 

Das  1 hormoineter  muss  so  angelegt  werden,  dass  es  allent- 
halben von  Körpertheilen  umgeben  ist,.  Unter  allen  Appli- 
rations-Stellon  erscheint  die  wohlgeschlossene  Achselhöhle  in 
uen  meisten  Fällen  die  geeignetste;  sie  bietet  meist  keine 
Schwierigkeiten,  die  Untersuchung  ist  für  den  Kranken  nicht 
ästig,  nicht  indicent.  Bei  magern  und  unruhigen  Kranken 
ist  aber  die  Messung  daselbst  unsicher;  endlich  ist  die  Tem- 
peratur dort  etwas  niedriger  und  die  Teinperatur-Schwankiin- 
jfp],  weniger  empfindbeb,  als  in  den  Schleimhauthöhlen,  wie 

Utenisböld'e'101''’  ""  A<tcr’  ,1(T  'V('il>li<'hen  Scheide,  der 

Ihm, um  iA,M’!i(;lti0"  '•'■s  Instruments  in  der  geschlossenen 
. ml  Lu  lie  ist  tur  die  Bestimmung  der  Gesammtwiirme  ganz  un- 
zm erlassig  und  kann  nur  dann  einen  Werth  haben,  wenn 


man  die  Temperatur  der  äussersten  Extremität  mit  der  Rumpf- 
Temperatur,  oder  wenn  man  die  Temperatur  beider  Ivörper- 
liälften  mit  einander  vergleichen  will. 

Die  Application  in  der  Mundhöhle  gibt  ziemlich  un- 
sichere Resultate,  weil  durch  die  eingeathmete  Luft  leicht 
eine  Abkühlung  bewirkt,  die  Respiration  erschwert  und  bei 
manchen  Kranken  Brechneigung  verursacht  wird;  man  wird 
sie  deshalb  nur  dann  benützen,  wenn  keine  andere  gewählt 

werden  kann.  . . , 

Raschere  und  verlässigere  Resultate  als  in  der  Achsel- 
oder Mundhöhle  gibt  die  Messung  im  After;  sie  ist  vorzu- 
ziehen, sobald  kein  Widerstand  von  Seite  des  Kranken  ent- 
gegengesetzt wird,  was  jedoch  nicht  selten  der  Fall  ist.  Die 
Aftermessung  ist  ekelig  und  kann  durch  den  Reiz  de>  In- 
strumentes Stuhlentleerung  provoeiren,  auch  ist  es  möglich, 
dass  man,  wenn  das  Thermometer  zufällig  in  grössere  Koth- 
massen  gelangt,  ein  falsches  Resultat  erhalt.  Auch  soll  die 
Temperatur,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Instru- 
ment reicht  wechseln  und  letzteres  nur  dann  die  allgemeine 
Temperatur  angeben,  wenn  es  den  Bulbus  der  Ilaimohie 
erreicht.  (Hunter.)  Man  hat  ferner  starke  Contractionen  des 
Rectums  beobachtet,  die  durch  die  Einführung  des  Instru- 
mentes erregt  wurden,  und  die  Temperatur  alternten.  (B  11- 
roth)  Es  ist  ganz  zweckmässig,  in  jenen  Krankheiten  oder 
Krankheitsstadien,  in  welchen  sehr  viel  aut  fenanigko1  der 
Messung  ankommt,  die  Aftermessung  vorzunehmen  und  n enn 
die  Verhältnisse  sich  minder  wichtig  gestalten  zu - AH,  1- 
höhle  zurückzukehren;  selbstverständlich  wnd  > | J 

Beobachtungs-Tabelle  den  Ort  der  jedesmaligen  Application 

des  Instrumentes  bemerken.  ,,  ni,,voi,i 

Die  Anwendung  des  Instruments  m dei  <-  ■ • 

unzweifelhaft  sicherer,  als  die  Attermessung  hisst s h u 
bei  wenigen  Individuen  in  der  nothwendigen  V ledei  liohu  g 
SlfflSS^Nothwendig  wird  die  Vaginal, »essung,  wenn  es 
S um  Feststellung  der  localen  Wärme  der  mnern  Ge- 
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Möglichkeit  einer  solchen  Diagnose  spricht  die  Annahme, 
dass  das  Kind  im  Mutterleibe  Eigenwärme  besitze,  respective 
producire,  und  dass  diese  Eigenwärme  höher  sei,  als  jene 
der  Mutter  seihst,  indem  das  Kind  zur  mitgetlieilten  Wärme 
noch  ein  Quantum  Wärme  hinzufügt,  ferner  dass  der  Uterus 
in  der  Schwangerschaft  wärmer  sei,  als  die  Vagina,  und  dass 
dieses  Wärmeplus  als  vom  Foetus  herrührend  angesehen 
werden  müsse. 

Die  Hauptschwierigkeit  hei  diesen  Untersuchungen  liegt 
darin,  dass  man  ein  gewöhnliches  Thermometer  in  den  Uterus 
nicht  einführen  kann,  ferner  in  der  Construction  eines  .eige- 
nen und  dem  Zwecke  vollkommen  entsprechenden  Thermo- 
meters. Schlesinger  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  V ien  (Sitzung  6.  März  1874)  ein  zu  diesem  Be- 
hüte angefertigtes  T hermometer,  welches  an  seinem  vorderen 
Ende  gekrümmt  ist  und  dessen  Griffende  die  in  Zehntel  ein- 
getheilte  Scala  trägt;  wegen  seiner  leichten  Gebrechlichkeit 
ist  das  Quecksilhergefäss  mit  einer  Metallhülse  umgeben, 
so  dass  es  ohne  Gefahr  in  den  Uterus  eingeschoben  werden 
kann.  Da  jedoch  mit  demselben  nur  Durchschnitts-Tempera- 
turen erhalten  werden  konnten,  so  wurde  die  Länge  des 
Quecksilhergefässes,  welche  früher  31/,"  lang  war,  auf  unge- 
fähr 2 Cm.  reducirt,  so  dass  man  mittels  desselben  zuerst 
die  lemperatur  des  Cervix  und  nach  dessen  weiterer  Ver- 
schiebung erst  die  der  1 terushöhle  misst. 

Mit  Zuhilfenahme  dieses  Instrumentes  hr L nun  Schle- 
singer gefunden,  dass  bei  Xichtschwaugeren  die  Temperatur- 
Differenz  zwischen  Achselhöhle  und  Vagina  0.21°  C.  und 
zwischen  Vagina  und  Uterus  o.]t),}  (',  beträgt;  es  ist  also 
nach  diesen  Untersuchungen  auch  die  Temperatur  des  nicht- 
schwangeren Uterus  höher  als  die  der  Vagina;  die  Resul- 
tate  dieser  Untersuchungen  stimmen  also  nahezu  mit  denen 
von  Schröder,  und  Winkl  überein,  indem  es  sich  heraus- 
stellte, dass  die.  Uterus-Temperatur  nicht  allein  hei  Schwan- 
geren, sondern  auch  bei  Nichtschwangeren  höher  ist  als 
jene  der  Vagina. 

Bei  weiteren  Messungen  der  Temperatur  im  Rectum, 
in  der  Vagnu1  und  im  Uterus  wies  die  Vagina  im  Mittel  um 
, ...  • ''Inp  höhere  Temperatur  auf  als  das  Rectum  und 
• ler  Uterus  zu  seinen  Gunsten  eine  kleine  Differenz  im  Ver- 
gleiche mit  dem  Rectum,  was  insofern«  als  wichtig  angesehen 
wcnlen  muss  als  hierin  ein  Control  versuch  für  die  Messungen 
in  der  Scheide  und  im  Uterus  gegeben  ist;  ferner  ergab  sich 
•lass  die  lemperatur  des  Cervix  nicht  so  hoch  ist  als  die 
der  I terushöhle. 
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Aus  den  Untersuchungen  Schlesingers  resultirt  also  die 
Tliatsache,  dass  der  Uterus  sowohl  im  schwangeren,  als  auch 
im  nichtschwangeren  Zustande  eine  höhere  Temperatur  be- 
sitzt, als  die  Vagina;  es  ist  aber  zugleich  auch  wahrschein- 
lich,’ dass  ein  schwangerer  Uterus  wärmer  sein  wird  als  ein 
nichtschwangerer,  und  dass  ein  gebärender  Uterus  ebenfalls 
eine  höhere  Temperatur  zeigen  wird  als  ein  nichtgebärender, 
weil  sowohl  der  schwangere  als  auch  der  gebärende  l terus 
eben  eine  Arbeit  vollzieht. 

Cautelen  hei  der  Application  des  Thermometers. 

Wird  die  Messung  in  der  Achselhöhle  vorgeiiommen,  »o 
muss  sie  vor  Einlegung  des  Instrumentes  von  Schweiss  ge- 
reinigt und  getrocknet  werden,  ferner  letztere  längere  Zeit 
geschlossen  gehalten  werden.  Liebermeister  hat  nachgewiesen, 
dass  dadurch  die  Zeit,  bis  zu  welcher  das  Quecksilbei  das 
Maximum  erreicht,  sich  auf  4—6  Minuten  reducut 

Es  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  de  Patient  zu 
■Rette  liege  wenn  man  seine  V arme  messen  w dl , dies  Lai 
in  ieder°  beliebigen  Stellung  geschehen,  der  1 atieut  kann 
•t'pn  sich  anlehnen,  nach  Vorne  überbeugen,  wenn  nur  das 
Thermometer  zweckentsprechend  angelegt  ist  und  die  Scala 
Slf"desen  lässt.  Selbstverständlich  ist  die  Rückenlage, 
unter’  den  weiter  anzugebenden  Verhältnisse^  die  bestm 
T)as  Thermometer  wird  zuerst  in  dei  Hand  < 
wärmt, Sodann  .W  in 

durch  festes  Anlegen  des  Armes  an  d e I ■ » . 

der  Arm  die  Richtung  nach  der  Bmst  eiha  t,  fe  ^ 

I KSSiSX?? 

eine  beträchtliche  Höhe  ™'*  ‘J'j«  virhaml™- 

sä  & ÄtaÄ  — 

Der  Ruhepunkt  oller  nwh Später  er- 

Steigen  des  l^ecksdl.eis  Tll(lI.inonie„‘r  angegebene 

Duclos  glaubt,  dass  n)()  -c  wjRirend  einer 

l°,n!K'r_“l!!!'.  stationär  * 1 deibtl*  Eine  Behauptung,  die  sicherlich 
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sehr  gewagt  ist . da  in  vielen  Fällen  unstreitig  das  Thermo- 
meter nach  Verlauf  dieser  Frist  noch  steigen  kann.  Alv'a- 
renga  lässt  das  Instrument  wenigstens  15  Minuten  in  seiner 
Lage  und  registrirt  den  Temperaturgrad  3 Minuten  nachdem 
die  Steigung  der  Flüssigkeit  des  Instrumentes  beendigt  ist 
(Grundzüge  der  allgemeinen  klinischen  Tliermometrie  etc. 
von  I)r.  IJ.  F.  Alvarenga.  Aus  dem  Portugiesischen  übersetzt 
von  Dr.  0.  Wucherer.  1873,  Stuttgart). 

Bei  Messungen  im  After  und  in  der  Vagina  ist  das  gut 
construirte,  hinreichend  feste,  eingeölte  Quecksilber-Reservoir 
tief  genug,  etwa  G Centimeter  in  diese  Höhlen,  einzuführen. 
Thomas  gibt  den  zweckmässigen  Rath,  das  Thermometer 
1 — 2 Grade  über  den  zu  erwartenden  Grad  erwärmt  und 
rasch  einzuführen,  wodurch  für  die  Praxis  vollkommen  brauch- 
bare Resultate  schon  in  74— !/2  Minute  erreicht  werden 
sollen. 

Selbstverständlich  müssen  alle  Umstände,  heftige  Schmer- 
zen, Erbrechen,  Stuhlentleerungen,  Blutungen,  Scliweisse  u.  s. 
w.,  die  der  Messung  vorhergingen,  wohl  erwogen  werden,  da 
durch  diese  Umstände  die  Temperatur  leicht  alterirt  werden 
kann. 

Wichtig  ist  es,  bei  jeder  Beobachtung,  soll  diese  nicht 
werthlos  sein,  die  Tagesstunden  derselben  zu  notiren;  die  Be- 
merkung der  äussern  Lufttemperatur,  des  Barometer-Standes 
für  die  gewöhnlichen  Beobachtungen  der  Kranken-Temperatur 
ist  bedeutungslos. 

hassen  wir  nun  das  eben  Erörterte  kurz  zusammen,  so 
erhält  man  nur  dann  verlässliche  Daten,  wenn  das  Thermo- 
meter sich  gut  dem  explorirenden  Theile  anschmiegt,  alle 
Allkühlungsursachen  ferne  gehalten  werden,  das  Instrument 
mehr  als  20  Minuten  unbeweglich  in  der  ursprünglichen  Lage 
liegen  bleibt  und  die  Ablösung  erst  dann  vorgenommen  wird, 
wenn  die  Quecksilbersäule  einige  Zeit  auf'  dem  höchsten 
Grade  der  Scala  stationär  blieb. 


Zahl  und  Zeit  der  Teinpcratiirinessniigeii. 

Tjntei  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  cs  zweckmässig 
nn  Laufe  einer  Krankheit  möglichst  genau  zur  selben  Tages- 
stunde zu  messen,  und  zwar  genügt  es  für  die  Zwecke  der 
ärztlichen  Praxis,  zweimal  des  Tages,  in  der  Früh  zwischen 
7 nnd  9 bdir,  zur  Zeit  der  muthmasslich  niedrigsten  Tem- 
peratur, und  Nachmittags  zwischen  4 und  (i  Uhr,  der  Zeit 
der  nmthinasslich  höchsten  Temperatur,  zu  messen.  Treten 
aber  Exacerbation  und  Remission  zu  andern  Zeiten,  als  den 
angegebenen,  aut,  so  verlegt  man  zweckmässig  auf  diese  die 
Messung.  In  wichtigen  hallen,  oder  wenn  eine  specielle  Frage 
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vorliegt,  müssen  die  Messungen  alle  2 bis  4 Stunden  wieder- 
holt werden,  so  in  schweren  akuten  Krankheiten,  zumal  im 
\nt'aii°'e,  um  die  Zeit  der  täglichen  Remissions-Tiefe  und 
Exacerbations  - Höhe  zu  finden,  ferner  bei  zweifelhafter  Dia- 
gnose, in  allen  Fällen,  bei  welchen  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Gange  der  Temperatur  Vorkommen,  überhaupt 
jedesmal,  wenn  etwas  Auffälliges  an  dem  Kranken  bemerkt 

Wil ^Selbst  um  den  Gang  der  Temperatur  in  einer  Krankheit 
genau  zu  präcisiren,  müssen  wenigstens  4 bis  0 Beobachtun- 
gen vorgenommen  werden.  Am  besten  um  7 8,  9— 10  Ihi 

Morgens,  12-1  Uhr  Mittags,  3-4,  6-7  Uhr  Nachmittags, 
10  und  11  Uhr  Nachts,  denen  man  noch  eine  Beobachtung 
am  frühen  Morgen  hinzufügen  soll,  wenn  die  Fieberverlialt- 
nisse  schwer  sind  oder  ihr  Gang  grosse  Schwankungen 
zeigt. 

Wenn  rasche  Aenderungen  der  Temperatur  in  einem 
Krankheitsfalle  eintreten,  z.  B.  bei  einer  rapiden  Krise,  bei  ■ 
einem  Wechselfieberanfalle,  sind  stündliche,  halbstündliche, 
oder  noch  besser,  permanente  Beobachtungen  allem  im  Stande, 
den  Vorgang  anschaulich  zu  machen.  Diese  weitgehenden 
Forderungen  betreffen  übrigens  selten  die  I rivat-I  raxis  v dil 
aber  müssen  sie  gestellt  werden,  wenn  über  die  Gesetze  dis 
Krankheitsverlaufs  entschieden  werden  will. 

Die  Messungen  sollen  vom  Arzte  selbst  vorgenommen 
werden,  doch  können  auch  zuverlässige  und  wohlinstruirte 
Personen  hiezu  verwendet  werden. 

Graphische  Tabellen  für  die  thermoinetrischen  Beobachtungen. 

Für  jede  Art  der  Nutzbarmachung  der  Temperatur-Be- 
lviclitun»'  betreffe  sie  praktische  oder  theoretische  Ziele, 

STcÄSf  r, 

HB&SSSi  rtTÄJSÄÄT »Ä  f i 

^?H?»(TrvVatczogen.  Auch  andere  Vorgänge  einzelne 
wichtigere  Ereignisse,  tlirra ^ 'KrankL-its- 

^ Sangen, ^Vendm^en  mul 
SX»  VoSateu» s«.  mit  einem  etaigen  Blicke  über, 
sehen. 


Die  graphischen  Tabellen  von  Duclos  sind  vortrefflich 
construirt;  eine  derselben  stellt  3 Gurven  dar;  eine  durch 
eine  starke  Linie  dargestellte,  für  die  Temperatur ; eine  an- 
dere, durch  eine  feine  Linie  angedeutete,  für  den  l’uls  und 
die  dritte  durch  Punkte  gebildete  für  die  Respiration.  Die 
Tabelle  eömbinirt  sich  1.  aus  einer  verticalen  Golumne  (Re- 
spiration) mit  der  Anzahl  Respirationen  von  55  bis  10,  von 
5 zu  5 angemerkt ; 2.  zu  ihrer  Seite  eine  andere  (Circulation) 
mit  der  Anzahl  Pulsschläge  von  150  bis  60,  angemerkt  von 
10  zu  10,  3.  zur  Seite  dieser  eine  andere  (Temperatur)  mit 
den  thermometrischen  Graden  von  41°  bis  32°,  von  welchen 
jeder  durch  einen  grossen  Zwischenraum  getrennt  ist,  damit 
man  die  Zehntel  eines  Grades  eintragen  kann;  4.  im  obern 
4 heil  separate  Fächer  oder  Abtheilungen  für  die  Tage  der 
Krankheit,,  die  jede  in  zwei  verticale  Oolumnen  getlieilt  sind, 
eine  für  die  Morgentemperatur  (dickerer  Strich)  und  die 
andere  für  die  Nachmittags-Temperatur  (dünnerer  Strich) 
Ueber  der  Tabelle  steht  der  Name  der  Krankheit. 


Graphische  Tabellen  von  Wunderlich  und  Alvarcnga. 

Luter  den  vielen  graphischen  Tabellen,  die  hei  verschie- 
denen pathologischen  Zuständen  Anwendung  finden  gibt 
Prot.  Wunderlich  das  Muster  einer  solchen  Tabelle  die 
folgende  Dispositionen  enthält : 1.  eine  verticale  Golumne 
(Respiration)  für  die  Respirationen  von  95  bis  10  von  10 
zu  10  angemerkt  (95,  90,  SO,  70  etc.),  jeder  Zwischenraum 
ist  m vier  Abtheilungen  getlieilt,  zur  Aufnahme  der  interme- 
diaren  Respirationszahlen ; 2.  eine  andere  verticale  Cohimne 
luls)  mit  der  vorigen  parallel  für  die  Pulsationen,  von  210 
ins  40,  auch  von  10  zu  10  angemerkt  (210,  200,  190  etc.j 
welche  aber  in  den  Intervallen  nur  zwei  transversale  Linien 
hat  und  nicht  vier,  wie  bei  den  Respirationen;  3.  Wärme 
mit  der  Scala  von  42°, 5 bis  34*,  jeder  Grad  ist  in  Fünftel 
abgetheilt  mit  grossen  Zwischenräumen,  um  Zehntel  eintragen 
m mu’T0"'  U ' l,sm'  .<llese”  A,,gttl,en  enthält  die  Tabelle  andere 
■ " Z'u* w V ‘r"  ''r'1 : Namen>  AlteL  Gewerbe,  Natio- 

tritt^in  u ^ Wohnung,  lag  des  Befallene,  Tag  des  Ein- 

Thä  Xii4bfmCH,a  !UI"  "",1  im  untern 

juch  ctei selben  Bemerkungen  zum  Verlauf. 

MnstpJ'snüTi1  gibt  B,pi"em  lloreits  erwähnten  Werke  drei 
^^Veransidlnnl^i01^  HS? h01'  .^?,,('Ilen>  von  welchen  wir  eine 
A t ™ I I"“r  «li«  für  den  praktischen 

^ifscTeint  naSS1PtCU  ‘"Ul  ei,lfachsten  eingerichtet  zu 
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N;inie  des  Kranken  oder  Krankensaal 
Datum  (Monat  und  Jahr) 

Diagnose 

■A^er  Constitution 

Tage  des  Monats  ... 

Tage  der  Krankheit  . . I 


Respi- 

rationen 

Pulsa- 

tionen 

Thermo 

meter- 

(jrade 

- M 

A 

M 

A 

♦ 

— 

— 

— 

115 

170 

440,5 

110 

165 

440,0 

— 

105 

160 

43°, 5 

— 

100 

155 

430,0 

95 

150 

42  °,5 

— 

90 

145 

42°, 0 

— 

— 

85 

140 

41  o,5 

80 

135 

41  °,0 



75 

130 

40°, 5 

=| 

70 

125 

40°, O 

1 

05 

120 

390,5  . 

Bett  Kr. 


...  Geschlecht 
Gewerbe 


Sphygtnographisclie  Zuglinie 


Am 

um Uhr.... 

um Uhr 

des 



) 
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Die  physiologische  Temperatur  und  ihre  Schwankungen. 

Die  Temperatur-Schwankungen  im  gesunden 
Zustande  des  Menschen  sind  fast  durchaus  minimal;  und 
mögen  die  Abweichungen  von  der  Mittel-Temperatur  spontan 
auftreten  oder  durch  äussere  Einflüsse  bedingt  sein,  so  sind 
sie  immer  vorübergehend.  Sobald  eine  Abweichung  nach 
auf-  oder  abwärts  eintritt,  bemerkt  mau  auch  schon,  dass 
die  Temperatur  bald  darauf  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung sich  wendet.  Nach  Wunderlich  überschreiten  die  nor- 
malen oder  spontanen  Schwankungen  der  Temperatur  hei 
demselben  Individuum  selten  einen  halben  Grad,  die  Un- 
veränderlichkeit der  Temperatur  istf  eoen  Im  ÄTTg emeinen 
•ein  Zeichen  der  Gesundheit.  Derselbe  Forscher  hält 
eine  Temperatur  über  87,5  und  unter  36,25  für  sehr  verdäch- 
tig. Crampton  ist  der  Wahrheit  vielleicht  nicht  nahegekom- 
men, wenn  er  angibt,  dass  die  tägliche  Temperatur  von  99° 
Farnli.  (37°, 2 G.)  und  darüber  immer  Krankheit  anzeige. 
Möglich,  dass  dies  für  die  Londoner  Bevölkerung  gilt;  Alva- 
renga  fand  in  Lissabon  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen, 
die  sicli  bei  dieser  Temperatur  sehr  wohl  befanden,  und  war 
Krankheit  vorhanden,  so  war  sie  eine  chronische,  welche 
keine  lleaction  auf  den  Organismus  übte.  Wro  immer  die 
productive  Wärme  im  gesunden  Körper  gesteigert  wird,  werden 
nicht  nur  alsbald  die  Abgaben  entsprechend,  sondern  es 
bleibt  eine  Neigung  zur  verringerten  Production  für  eine  Zeit 
lang  zurück.  Wo  die  Production  ungewöhnlich  gering  wird, 
beschränken  sicli  die  Ausgaben  und  wo  diese  gering  sind, 
mindert  sich  die  Production;  wo  sie  excessiv  sind,  werden 
sie  durch  eine  angestrengte  Production  gedeckt.  So  lange  der 
Organismus  gesund  ist,  gleicht  sich  jede  zufällige  Störung 
dieser  Ordnung  sofort  spontan  aus. 

Die  Temperatur- Schwankungen  sind  nach  Alvareuga 
entweder  allgemeine,  die  sich  im  ganzen  Organismus 
manifestiren,  oder  locale,  welche  sich  aut  eine  Region  des 
Körpers  beschränken.  Die  normale  'Temperatur  des  Menschen 
schwankt  um  37°  G.  herum,  diese  Temperatur  ist  die  mitt- 
leres n o r m a I e. 

Die  verschiedenen  Forscher  geben  jedoch  nicht  dieselbe 
Ziffer  als  normale  Temperatur  an,  so  viel  ist  aber  klar,  dass 
die  Unterschiede,  wie  aus  der  weiter  unten  folgenden  Dar- 
stellung zu  ersehen  ist,  sehr  klein  sind,  woraus  sich  am 
besten  die  Stabilität  und  Unveränderlichkeit  der  menschlichen 
Temperatur  constatiren  lässt.  So  gibt  Davy  als  .physiologische 
Temperatur  87®, 33  unter  der  Zunge  und  37®  in  der  Achsel- 
höhle, die  physiologische  'Temperatur  als  zwischen  36°  und 
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o7°,2  schwankend,  an.  Despret  37°, 9,  Roger  37°, 2 hei  Kin- 
dern, TVurtz  37°,  wenn  die  Temperatur  in  der  Axilla  ge- 
niessen  wird,  sei  sie  36°, 54 ; Bärensprung  37°, S,  Billroth 
o7°,5  (Mittel  von  200  Beobachtungen),  zwischen  36°, 3 und 
37°, 9 schwankend,  Chigholm  36°, 11  (Mittel  von  67  Individuen) 
Frölich  30°, 9,  Lichtenfels  36°, 9,  Mignot  37°,  Robert  Latour 
36°, 5 bis  37", o,  37°  als  Mittel,  Maurice  36°, 20,  Hardy  36°5 
bis  37°, 5 und  in  der  ersten  Kindheit  37°, 1,  Compton  97°  4 
Fahrh.,  zwischen  95°, 5 und  98°, 5 schwankend,  Hirtz  36°  bis 
38°,  Anirun  37°  bis  37 ',5,  Wunderlich  37°,  zwischen  36°  25 
und  37°, 50  schwankend,  Jaccond  37°, 2,  bis  37“  5 Alv- 
renga  37°.27. 


Ilemi  Kogei  fand  bei  9 Kindern  folgende  Mittelwerthe  c 

Bei  der  Geburt 3go  ^4 

\om  1.  bis  zum  7.  Tage  .....  ST^OS. 

"Von  4 Monat  bis  6 Jahre 37°  11 

V on  0 bis  14  Jahren 370,31 

Hieraus  erscliliesst  sich  das  Mittel  von  36°, 91  von  der 
■Geburt  bis  zum  vierzehnten  Jahre,  und  von  37°  17  oder  37°  0^ 
von  einem  Tage  bis  zu  vierzehn  Jahren. 


Auch  über  die  Temperatur  der  inneren  Organe  weichen 
die  Ansichten  der  Beobachter  von  einander  ab;  Davv  Bre- 
schet  und  Becqüerrel  glauben  die  Temperatur  sei  um  so 
hoher,  je  naher  dem  Centrum  des  Kreislaufes.  Die  höchste 
lemperatur  findet  man  im  linken  Herzventrikel  (Davv).  Nach 
Claude  Bernard  hingegen  ist  das  Blut  des  linken  Ventrikels 
kalter  als  das  des  rechten.  Die  Haut  ist  der  kälteste  Tlieil 
<les  Körpers  wegen  seiner  beständigen  Verluste  in  Folge  der 
dunstun'”8  <a  teren  KörPenh  der  Ausstrahlung  und  Ver- 

^ B®er  fwec!!SG't  di«  Temperatur  der  Ilaut  zwischen 
• Marti"  fand,  dass  die  Temperatur  der  Körper- 
lenphene  am  Unterleibe  28  bis  30“  R.,  an  der  Brust  opo  4 

IllS’  mM'V1“,'1.23"’2,  •*  WA«  Vuss  lö“L  27« 

<lio  i.imVe  ‘!md 

ÄSfLS  i,,Mre  wenn 

- "■  <- 

ancbJ‘nnrTle  'C k“m>  sellwtvci-ütön.llidi,  wenn 
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Zu  diesen  Einflüssen  zählt  zunächst  das  Alt  er*);,  jedoch 
weichen  die  Temperaturen  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
nur  sehr  wenig  von  einander  ah,  wie  man  aus  der  unten  ange- 
setzten Tabelle  Bärensprungs,  ersehen  kann.  Auch  die  Tages- 
stunden iihen  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die  physio- 
logische Eigenwärme  des  Menschen.  Gewissenhaft  augestellte 
Versuche  haben  dargethan,  dass  die  Temperatur  während  des- 
Tages  und  der  Nacht  ah  nimmt.  Biese  Oseillation,  die  von 
der  äussern  Temperatur,  vom  Schlaf,  den  Nahrungsmitteln 
u.  s.  w.  unabhängig  ist,  soll  0°,74  nicht  überschreiten.  I)ie 
mittleren  Schwankungen  in  24  Stunden  belaufen  sich  auf  un- 
gefähr 1°,12.  Aus  einer  von  Bärensprung  angefertigten 
Tabelle,  die  die  Schwankungen  der  Temperatur  nach  den 
Tagesstunden  darstellt,  sind  folgende  interessante  Corol- 
larien  zu  entnehmen : 

a)  dass  die  höchste  Temperatur  des  Erwachsenen  Nach- 
mittags einige  Stunden  nach  dem  Essen,  von  4 bis  8 Uhr, 
stattfindet,  die  niedrigste  nach  Mitternacht,  von  2 bis  4 Uhr 
(36°, 31)  und  dann,  von  12  bis  2 IJhr  (36°, 65)  und  Morgens 
früh  von  5 bis  7,  vor  dem  Frühstück  (36°, 69),  dass  die 
mittlere  von  Mitternacht  bis  7 Uhr  Morgens  36°, 55  beträgt. 

b)  dass  es  zwei  höchste  und  zwei  niedrigste  Tages- 
Temperaturen  gibt,  je  eine  des  Morgens  und  eine  des 
Nachmittags,  und  zwar  beträgt: 

Das  Maximum  des  Nachmittags  (v.  4 — 6 U.)  37°, 49. 

„ „ „ Morgens  (v.  9 — 11  U.)  37°, 26. 

„ Minimum  des  Nachmittags  (v.  8 — 10  U.)  37°, 03. 

„ „ „ Morgens  (v.  5 — 7 U.)  36°, 60. 

c)  dass  die  Temperatur  vom  Morgen  (7  U.)  bis  Mitter- 
nacht zunimmt,  aber  eine  geringe  Erniedrigung  vor  dem 
Mittagsessen  eintritt ; dass  endlich  die  Temperatur  von  12 
Uhr  (Mitternacht)  bis  5 Uhr  merklich  abnimmt,  dann  bis  zum 
Frühstück  lim  ein  sehr  Geringes  steigt,  wo  sie  deutlich  bis 
zwei  oder  drei  Stunden  nach  demselben  sich  erhebt,  um 
später  wieder  um  ein  wenig  zu  sinken. 


*)  Bilrcnsprung  hat  auf  Grund  fleissiger  Beobachtungen  folgende 
Tabelle  Uber  die  Temperatur  der  verschiedenen  Altersstufen  entworfen; 
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Ausser  dem  Alter  und  den  Tagesstunden  soll  die  nor- 
male Temperatur  auch  durch  die  Temperatur  der  äusse- 
ren Umgebung,  das  Klima  und  die  Jahreszeiten 
beeinflusst  werden. 

Der  Einfluss,  den  diese  Factoren  auf  die  Eigenwärme 
üben,  ist  jedoch  noch  nicht  klar  festgestellt.  Einige  Forscher 
wollen  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  in  den  Tropen 
die  1 emperatur  um  einen  Grad  steige ; andere  wieder  (Edward) 
fanden  gar  keinen  Unterschied,  ebenso  wenig  eine  Differenz 
im  Sommer  und  Winter;  jedenfalls  sind  die  Unterschiede 
wie  wir  dies  bereits  mehrmals  hervorhohen,  ungemein  gering 

’p-  die  Beobacbtuug  Blagdens,  dass  Individuen, 
die  sich  in  Raumen  auf  hielten,  deren  Temperatur  der  des 

heibeMeltei?  gleicllkam>  ihre  Eigenwärme  unverändert 

soll  der  die  Temperatur  verändern 

soll,  ist  die  Muskelbewegung,  die  Muskelarbeit;  jedoch 
hat  Barensprung  gefln, ulen , dass  der  Schlaf  des  Menschen 
m tms  paribus,  die  Eigenwärme  nicht  verändere.  Alvarenga 

des  SH  fanU  begrimdet  wissen,  weil  der  Mensch  während 
des  Schafes  gegen  die  Einflüsse,  die  den  Verlust  der 
Mai  me  begünstigen,  geschützt  ist;  hingegen  unterließt  es 

die  Xa]',1'UU8'’  S™obl  SS  Q?a” 

‘ ab’  Wallt at,  wenn  auch  einen  sehr  geringen  Ein 

S Va„V  VriteatUr  derart  übe,  dass  Unzulänllichkeit 

iber  efst  dl-e  TemP«™tur  herabsetzt, 

, s J 11  a c h Verlaut  einiger  Tage  wenn  pr 

nämlich  andauernd  ist.  ’ enn  ei 

Geschlecht,  Constitution  und  Temperament 

"iscl°l v’  <lie  S°-1St  aUt  aildere  l'bysiologische  und  lntholo 
nicht  akeSt^  0rgani8mu8  vielfach  'bestimmend  wirke!,,, 

Pathologische  Temperatur  un.l  ihre  Schwankungen. 
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genommen  ■werden  müssen,  so  eine  Vorgefundene  Temperatur 
sich  der  Fiebergüenze  nähert. 

Temperaturen,  welche  38°  übersteigen,  sind  fieberver- 
dächtig; eine  Temperatur  bis  zu  38.4°  gilt  noch  als  Zeichen 
von  leichten  Fieber-Bewegungen,  aber  schon  jeder  Strich  dar- 
über zeigt  entschieden  Fieber  an. 

Die  Temperaturen,  die  beim  lebenden  Menschen  beob- 
achtet worden  sind,  überschreiten  mit  seltenen  Aus- 
nahmen eine  Breite  von  8°  C.  (Wunderlich). 

Das  Maximum  der  Temperatur  beobachtete  Wunder- 
lich bei  einem  Tetanischen  im  Augenblicke  des  Verseheidens ; 
sie  betrug  44°, 75.  Alvarenga  hält  die  Temperatur  von  42°- 
für  eine  seltene  Erscheinung,  sehr  selten  beobachtete  er  eine 
Eigenwärme  von  43°,  eine  solche  von  44°  sah  er  nie.  Das 
Min  im  um  beobachtete  Hardy  bei  einem  Seleiem  — ? 
Mio-not  hei  derselben  Krankheit  23u.  Ueberhaupt  wurde  das 
Maximum  der  Temperatur  bis  jetzt  noch  me  bei  einem 
lebenden  Menschen  über  44,5°  gefunden,  schon  Temperaturen 
zwischen  42,5  und  43.5°  gehören  zu  den  Seltenheiten 

Das  mögliche  Minimum  der  Gesammt-  oder  Blut-lem- 
peratur  ist  übrigens  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen. 
Gerade  bei  niedern  Graden  kommen,  nach  underlich,  l>e- 
obachtungsfehler  am  leichtesten  vor  und  die  der  Messung 
zugänglichen,  wenn  auch  noch  so  geschätzten  1 heile  dm  it  l, 
wenn  sie  ungewöhnlich  geringe  Temperatur  zeigen,  noch 
keineswegs  auf  eine  ähnliche  Temperaturabnahme 
er  inneren  Organe  und  des  Blutes  sch li essen 
lassen.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Temperatur  in 
der  wohlgeschlossenen  Achselhöhle  über  35°, höchst  selten;  ist 
daselbst  eine  Temperatur-Erniedrigung  au  38  odei  gai  l • 
zu  beobachten.  Hat  man  auch  in  manchen  luankliuten , z. 
B.  der  Cholera,  Temperaturen  von  2b°  und  dai  unter  an  de 
Körper-Oberfläche  gefunden,  so  lässt  sich  nach  andern  Be- 
obachtungen bei  derselben  Krankheit  vermuthen,  das,  die 
Wänne  hn  After  und  in  der  Scheide  höher  gewesen  sei. 

Die  Ursachen,  welche  eine  krankhafte  lempeiatui- 
Abweichung  herbeiführen,  oder  eine  bestehende 
vermögen,  sind  äussere  Einflüsse,  gewisse  \ orgänge  im  Oi- 

ganismus  ,,  „ r a b s e tz  e n ,1  wirken  tassnrp  Ein- 

flüsse entweder  dadurch,  dass  sie  den.  Ivorpei  Wanne 
entziehen  und  überhaupt  seine  Würn.everluste s eigern  o b 
dadurch  dass  sie  das  Zuströmen  warmen  Blutes  /u  dem 
untersuchten  Theile  verringern  oder  verhindern,  endlich  da- 
durch, dass  sie  die  Wärme-Production  nn  Körper  nherhaupt 
verringern. 
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Hohe  Grade  äusserer  Kälte  sind  das  sicherste  Mittel, 
dem  Körper  Wärme  zu  entziehen  und  können,  bei  intensiver 
und  länger  dauernder  Einwirkung,  die  Eigenwärme  so  weit 
herabsetzen,  dass  der  Tod  erfolgt;  dagegen  hat  eine,  die  Blut- 
wärme übersteigende,  selbst  ihr  nur  nahe  kommende  Tem- 
peratur, bei  längerer  Einwirkung,  einen  entschieden  krank- 
machenden und  die  Eigenwärme  steigernden  Einfluss. 

Die  Application  äusserer  Reizmittel  scheint  eher  eine 

/ I 1*1  /"  »*  i "i  Ti  n*  n I fi  (i  /i  Ij  ul « X 1 ■ Hü  in  d nn  t * i ^ T i i 


eine  Erhöhung  der  Gesammt-Temperatur 


Erniedrigung  als 
hervorzurufen. 

Eine  mechanisch  hervorgerufene,  stärkere  Hyperämie 
eines  Theiles  kann  die  Wärme  desselben  erhöhen,  ein  mecha- 
nisch verminderter  Blutzutritt  sie  verringern.  Starke  Blut- 
verluste pflegen  ein  rapides  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge 
zu  haben;  ein  mässig  spontaner  Blutverlust  bringt  meistens 
hei  fiebernden  Kranken  ein  vorübergehendes  Sinken  hervor. 
Durch  anhaltende  Nahrungsentziehung  können  ziemlich  tief- 
gehende Abnahmen  der  Temperatur  bewirkt  werden.  Die  Ein- 
führung von  Nahrungsmitteln  hingegen  kann  schon  ganz 
mässsige,  sowie  der  Genuss  unpassender  Nahrungsmittel,  bei 
Eianken  und  Reconvalescenten,  sehr  bedeutende  Steigerungen 
der  Eigenwärme  bedingen. 

Eine  grosse  Reihe  krankhafter  Erscheinungen, 
als:  Verstopfung,  Harnretention,  das  Ausbleiben  der  Menses 
ms.  w.  veranlassen  oft  genug  Temperatur-Erhöhung,  wogegen 
Diarrhöen  (in  Folge  von  Purgantien),  sowie  alle  Säftever- 
luste, starkes  Erbrechen  (besonders  durch  Emetica),  die 
Einwii kung  des  Alkohols,  mancher  Xarcotica  und  anderer 
mehi  weniger  toxischer  Substanzen  die  Körperwärme  in 
höheiem  oder  niederem  Grade  herabzusetzen  pflegen. 

Bezüglich  der  Medikamente  ist  es  constatirt,  dass  manche, 
derselben  bei  fiebernden  Kranken  die  Eigenwärme  vermindern 
wenn  diese  zuvor  erhöht  war,  so  Digitalis,  das  Veratrin 
Chinin,  Calomel;  weniger  auffallend  ist  diese  Wirkung  bei 
(len  Sauren,  dem  Salpeter  und  anderen  Salzen,  obwohl  bei  Kin- 
dern, reizbaren  Frauen  und  blutarmen  Individuen  der  tem- 
poraturermcdrigendc  Einfluss  dieser  Mittel  kaum  zu  ver- 
kennen ist.  Andere  Stoffe  dagegen,  wie  z.  B.  Caffee,  Moschus, 
j ampher,  (.astoreiim , die  Pfeilgifte  (Curare),  wirken  direct, 
teinperatursteigernd,  was  man  sowohl  bei  Gesunden,  als  auch 
in  Krankheiten  mit  erhöhter  oder  abnorm  niedriger  Tempe- 
ratur beobachten  kann. 

ze;m]^LKTn(1°ri1’  " r v d s e n , hysterischen  Frauen 
H,üL  ‘/''"l'fratnr  in  Krankheiten  eine  grosse  Beweg- 
sH  W*  etGenngf”Klg,'1  ^ HV-rliom-n  verursachen  nicht  nur 
staike.e  Steigerungen,  beträchtlichere  Tagesflnctuath als 
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bei  Erwachsenen,  sondern  auch  alle  anderen  Einflüsse  brin- 
gen eclatantere  Störungen  der  Eigenwärme  hervor. 

Unter  den  Männern  sind  es  die  nervösen  Consti- 
tutionen, die  gracilen,  anämischen  Individuen,  deren  Tem- 
peratur häufig  für  äussere  Einflüsse  empfindlicher  ist,  als 
hei  Andern.  Im  Alter  vorgerückte  Personen  zeigen  meist 
einen  trägeren  Temperaturgang.  In  Krankheiten  pflegt  bei 
ihnen  die  Temperatur  um  1/s  Grad,  oder  um  mehr,  niedriger 
zu  sein  als  unter  gleichen  Verhältnissen  hei  jüngeren  Indi- 
viduen. Auch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  indivi- 
duelle Empfindlichkeit  zuweilen  für  bestimmte  Eindrücke 
stärker  ist,  als  für  andere  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass, 
während  bei  manchen  Individuen  sich  durch  Wiederholung 
gewisser  Einwirkungen  die  Empfindlichkeit  der  Temperatur 
steigert,  hei  anderen  dieselbe  durch  Wiederholung  abge- 
stumpft wird. 

Die  Durchsclineidung  des  Rückenmarks  und  schwere 
Verletzungen  desselben , sind  zuweilen  von  Temperatur-Er- 
höhung in  der  Peripherie  gefolgt,  in  anderen  Fällen  be- 
obachtete man  nach  Nerven-Verletzungen  ein  locales  Sinken 
der  Temperatur,  wenn  Nervenstämme,  eine  allgemeine  Ver- 
minderung der  Eigenwärme,  wenn  die  Centraltheile  verletzt 
waren.  M u s k e 1 - A n s t r e n g u n g e n , oft  sehr  massige,  haben 
bei  Schwächlichen,  zarten  Organisationen  und  selbst  geringem 
Kranksein,  sowie  bei  Reconvalescenten  häufig  einen  erhöhen- 
den Einfluss  auf  die  Temperatur;  Thatsachen,  die,  so  lange 
sie  vom  Arzte  wahrgenommen  werden,  ihm,  selbst  wenn  sich 
an  dem  Individuum  gar  keine  anderen  Störungen  wahrnehmen 
lassen,  keine  anderen  krankhaften,  subjectiven  Empfindungen 
angegeben  werden,  immer  gebieten,  vorsichtig  zu  sein  und 
alle  Eventualitäten  im  Auge  zu  behalten. 

Aber  auch  manche  - individuelle  Verhältnisse 
und  Dispositionen  können  mehr  weniger  andauernde,  oft  bei 
der  geringfügigsten  Veranlassung,  ja  zuweilen  ohne  nach- 
weisbarer Ursache,  auftreten,  Abweichungen  der  Temperatur 
hervorrufen. 

Die  Temperatur,  auch  wenn  sie  durch  die  Krankheit  an 
sich  nicht  verändert  ist,  wird,  wie  Wunderlich  ganz  richtig 
bemerkt,  bei  Krankheiten  durch  die  verschiedensten  Ein- 
wirkungen leicht  aus  ihrem  Gleichgewicht  gebracht  und  es 
kömmt  oft  zu  bedeutenden  localen  oder  allgemeinen  Steigerun- 
gen der  Temperatur. 

Eine  ähnliche  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  der 
Eigenwärme  auf  accessorische  Einflüsse,  hebt  dieser  borscher 
weiter  hervor,  zeigt  sich  auch  in  solchen  Krankheits- 
fällen, in  welchen  bereits  Abweichungen  der 
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Temperatur  bestehen;  docli  soll  bei  diesen  ein  grosser 
T nterscliied  in  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  der  Eigen- 
wärme für  zufällige  Einwirkungen  sein.  Je  typischer  ein  Krank- 
heitsverlauf  ist,  um  so  geringer  ist  der  Einfluss,  den  zufällige 
Einwirkungen  auf  ihn  ausüben.  Bei  nicht  typischen  Krank- 
heitsformen dagegen,  bei  leichten  Erkrankungen  kommen 
accidentielle  Einflüsse  am  stärksten  zur  Wirkung.  Auch  je 
»ach  der  Art  und  Periode  des  Krankheitsverlaufes  verhält 
sich  die  Abhängigkeit  der  Temperatur  von  accidentiellen 
Einflüssen  verschieden:  bei  sehr  entschiedenem  Anfang 
einer  akuten  typischen  Krankheit  sind  äussere  Einflüsse  von 
der  geringsten  Wirkung;  je  weniger  entschieden  der  Anfang 
um  so  grösser  kann  die  Wirkung  sein.  In  der  Reconvales- 
cenz  tritt  die  äussere  Beeinflussung  in  sehr  hohem  Masse 
ein,  vornehmlich  aber  dann,  wenn  die  Reconvalescenz  kein.e 
ganz  vollkommene  ist,  wenn  die  Krankheitsherde  nicht  voll- 
kommen entfernt  sind.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die 
Richtung,  in  welcher  ein  aecidentieller  Einfluss  wirkt.  Ge- 
schieht dies  in  derjenigen  Richtung,  in  welcher  der  natürliche 
Zug  der  Krankheit  zu  der  betreffenden  Zeit  geht,  so  ist  der 
Effect  gewiss;  — wirkt  er  in  entgegengesetzter  Richtung  so 
ist  der  Effect  weniger  sicher.  Selbst  schon  die  Tages- 
ttuctuation  hat  in  dieser  Beziehung  einen  Einfluss.  Tempe- 
ratursteigernde Verhältnisse  wirken  Mittags  und  Nachmittags 
am  sichersten,  temperaturdeprimirende  Nachts  und  Mor- 
gens früh. 

Die  Temperaturen  sind  in  gleicher  Höhe  um  so  wichtiger 
wenn  sie  Morgens  und  in  der  Zeit  der  gewöhnlichen  Remis- 
sion gefunden  werden. 

Es  kommen  Temperaturen  vor,  sagt  Wunderlich,  welche 
selbst  die  hochfebrilen  überragen,  deshalb  aber  keineswegs 
Idos  als  Ausdruck  eines  überaus  gesteigerten  Fiebers  anzu- 

1,  T,  / SOn(1in‘  w,'!,.  lie.vic'lt,u'h  gerade  unter  Verhältnissen 
bt  ohachtot  werden  die  jenen  der  Fieberentwicklung  nicht 
ntspreclien.  Entweder  fehlen  dabei  jene  Erscheinungen,  welche 
man  zum  komplexe  des  Fiebers  rechnet,  oder  sie  sind 
SRtVT  Verhältnisse  zur  Temperatur-H^ie  2 
piM  liym  tKsehe  ”ennt  solc,ie  Temperaturen  deshalb  hy- 

ni*  Tempernt'ir  als  Iiehelf  der  Diagnose  und  Prognose. 

Die  Erhöhung  der  Temperatur  ist  schon  von  jeher  als 
ein  chaiakteristisches  Kennzeichen  des  Fiebers  und  seiner 
Intens 'tat  angesehen  worden;  und  da  die  Veränderungen 
der  normalen  Temperatur  durch  äussere  Einflüsse  wie  K 
bereits  gesehen  haben,  beim  gesunden  MeiiscS  minirnR 
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sind,  so  kündigen  schon  sehr  geringe  thermometrische  Ab- 
weichungen von  der  Norm  einen  pathologischen  Zustand  — 
die  Krankheit  an.  Steigt  die'  Temperatur  über  37°  so  ist 
bereits  Fieber  vorhanden,  dessen  Intensität  proportional  ist 
der  Zahl  der  überschüssigen  Grade.  Unter  36°  beginnt  der 
algide  Zustand,  der  um  so  intensiver  ist,  je  tiefer 'das  Ther- 
mometer unter  diese  Ziffer  sinkt. 

Die  Steigerung  der  Temperatur  ist  sehr  oft  die  einzige 
Erscheinung,  die  uns  die  Gegenwart  eines  entschieden  patho- 
logischen Zustandes,  oder  einer  noch  nicht  ganz  behobenen 
Krankheit  verkündet.  Es  gibt  sehr  häufige  Fälle,  in  wel- 
chen das  intermittirende  Fieber  geheilt  zu  sein  scheint, 
ohne  es  zu  sein;  dies  verräth  allein  das  Thermometer,  indem 
es  zu  einer  gewissen  Zeit  Erhöhung  der  Temperatur  anzeigt  ; 
reicht  man  dann  dem  Kranken  das  Febrifugum  nicht,  so  er- 
scheinen die  Anfälle  wieder. 

Die  speciell  diagnostische  und  prognostische  Verwerthung 
der  absoluten  Höhe  einer  bestimmten  Temperatur  ist  übrigens 
für  sich  allein  allenthalben  misslich.  Xur  Wärmegrade  von 
ganz  extremer  Höhe  oder  Niedrigkeit  sind  schon  an  sich 
sichere  Anzeichen  der  Gefahr,  ja  selbst  des  unaufhaltsam 
nahenden  Todes;  doch  mit  der  Einschränkung,  dass  bei 
gewissen  speciellen  Krankheitsformen  Temperatur-Höhen,  die 
sonst  als  sichere  Agoniezeichen  gelten  können,  eine  günstigere 
Beurtkeilung  zulassen. 

Hei  allen  weniger  extremen  Graden  hat  man  zunächst 
auf  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Falles  Rücksicht  zu 
nehmen. 

Bei  der  Verwerthung  eines  Messungs-Resultates  ist  die 
Tageszeit,  in  welcher  die  Beobachtung  gemacht  wird,  be- 
sonders in  Betracht  zu  ziehen;  ebenso  die  Zeit  der  Di- 
gestion, welche  bei  Kranken  gewöhnlich  eine  bedeutenden' 
Steigerung  der  Temperatur  veranlasst,  als  bei  Gesunden  und 
hat  man  die  sonstigen  accidentiellen  Einflüsse,  zumal  bei  ein- 
maliger Messung,  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Besonders 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  Messungen  nach  einem  1 rans- 
port  stets  unzuverlässig  sind,  indem  der  Transport  eines 
Kranken  seine  Eigenwärme  sowohl  erhöhen,  als  vermindern 
kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  bei  der  Einzelniessung, 
zumal  wenn  sie  nicht  ganz  entschiedene  Resultate  gibt,  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Kranken  aufmerksame  Beobach- 
tung zu  widmen  und  namentlich  die  ( Übereinstimmung  der- 
selben mit  der  gefundenen  Temperatur  oder  ihren  ( ontrast 
damit  sorgfältig  zu  überlegen. 
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Wenn  die  Temperatur  mit  dem  Ällgemein-Befinden  con- 
trastirt  und  zwar,  wenn  das  letztere  mehr  oder  weniger  schlecht 
ist,  die  Wärme  aber  nicht  oder  unmerklich  von  der  Norm 
abweicht,  so  kann  zwar  eine  Störung  im  Körper  bestehen, 
aber  sie  ist  meist  Jceine  erhebliche  acute  und  zumal,  wenn 
die  Erkrankung  erst  kurze  Zeit  dauern  soll,  so  ist  man  bei 
vielen  Klagen  und  normaler  Temperatur  ganz  berechtiget,. 
Simulation  oder  Uebertreib'ung  zu  denken. 

Ist  dagegen  das  subjective  Befinden  gut  und  zeigt  die 
Temperatur  eine  grössere  Abweichung,  wie  dies  zuweilen  bei 
typhösen  und  anderen  schweren  Infections-Ivrankheiten  beob- 
achtetwird, so  darf  man  gerade  aus  diesem  Contraste  schliessen, 
dass  die  Krankheit  wahrscheinlich  schwer  und  bedenklich  sei. 

In  den  Momenten  günstiger  Entscheidung  bei  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  findet  sich  zuweilen  eine  höchst 
unbehagliche  Empfindung  neben  normal  gewordener  oder  selbst 
subnormäler  Temperatur,  vornehmlich  dann,  wenn  die  Defer- 
vescenz  in  Collaps  ausartet.  In  diesen  Fällen  darf  man  sich 
durch  das  schlechte  Befinden  nicht  beirren  lassen  und  kann 
sicher  sein,  dass  die  Krankheit  der  Genesung  zuschreitet. 

_ Oft  contrastirt  die  Temperatur  mit  der  Pulsfrequenz  in 
auffallender  Weise.  Meist  entspricht  bei  fieberhaften  Zu- 
ständen der  Erwachsenen  die  schwachfebrile  Temperatur 
einer  Pulsfrequenz  von  80 — 90,  die  mässigfebrile  einer  von 
90—108,  die  beträchtlich  febrile  geht  mit  108—120  parallel 
und  bei  dem  hochgradigen  Fieber  übersteigt  die  Pulsfrequenz 
von  120.  .Doch  haben  diese  Zahlen  nur  approximative  Geltung. 

Bei  Kindern,  schwächlichen  und  nervösen  Individuen  ist 
dieses  Verhältniss  wesentlich  anders  und  die  Pulsfrequenz 
im  Allgemeinen  viel  beträchtlicher.  Auch  sonst  zeigen  sich 
äusscrst  häufig  Missverhältnisse  zwischen  Temperatur  und 
Puls  und  der  letztere  folgt  sehr  oft  den  Besserungen  der 
I emperatur  nach,  während  bei  Verschlimmerung  die  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  nicht  selten  vorangeht. 

Die  Respiration  geht  noch  viel  weniger  parallel  mit 
der  I emperatur  als  die  Pulsfrequenz.  Bei  Collaps-Teinpe- 
raturen  ist  die  Respirations-Frequenz  gemeiniglich  vermehrt, 
ohne  dass  sich  darüber  eine  Regel  aufstellen  Resse. 

Bei  hyperpyre  tischen  Temperaturen  kann  Wunderlich 
ebenfalls  keine  bestimmten  Regeln  gehen,  und  es  finden  sich 
neben  1 1 allen  von  beschleunigter  Respiration  nicht,  selten  auch 
solche,  bei  welchen  die  Athmungs-Frequenz  unter  die  Norm 
herabgeht. 

Zwischen  den  Gehirn-Symptomen  und  der  Temperatur 
ist  bald  ein  gewisser  Paralellismus,  bald  aber  ein  (fontrast 
zu  bemerken.  Individuelle  Dispositionen  bedingen  überdies 
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hinsichtlich  der  Hirnerscheinungeu  die  allergrössten  Dif- 
ferenzen. 

Bei  leichtem  oder  massigem  Fieber  pflegt  hei  Erwach- 
senen die  Betheiligung  des  Gehirns  noch  wenig  auffällig  zu 
sein.  Selbst  hei  einem  beträchtlichen  Fieher  sind  hei  Er- 
wachsenen die  Hirnfunctionen  gewöhnlich  noch  nicht  so  er- 
heblich gestört,  dass  die  Vorstellungen  sich  confundiren  und 
unwillkürliche  Aeusserungen  zu  Tage  treten ; erst  bei  einem  sehr 
hochgradigen  Fieber  wird  durch  dieses  allein  schon  Delirium 
oder  eine  sonstige  Alteration  der  Gehirnfunctionen  oft  her- 
vorgerufen. 

Die  Abweichungen,  welche  hei  einem  für  gesund  gehal- 
tenen Individuum  gefunden  werden,  sind  meist  nur  geringe ; 
doch  gibt  es  auch  Fälle,  hei  welchen  man  sein-  bedeutend 
excedirende  Temperaturen  bildet.  Während  der  Menstruation, 
im  Wochenbett,  in  der  Säugperiode,  in  der  Zeit  des  Zahnens, 
auffallend  schnellen  Wachsthumes,  heim  Zustand  tiefer  Er- 
müdung, psychischer  Niederdriickung  u.  dgl.  ist  nicht  selten 
die  Temperatur  gesteigert;  in  solchen  Verhältnissen  ist  daher 
allemal  die  Erhaltung  einer  normalen  Temperatur  Garantie, 
dass  kein  pathologischer  Process  da  ist.  Wo  sich  dagegen 
.Ueberschreitungen  der  normalen  Temperatur  finden,  kommt 
es  zunächst  auf  den  Grad  der  Abweichungen  au,  sodann  auf 
die  Art  der  Individualität,  Indispositionen,  welche  noch  keine 
Diagnose  zulassen,  zeigen  ganz  vorzugsweise  den  Werth  der 
Thermometrie  zu  einer  raschen  Orientirung. 

Normale  Temperatur  bekräftigt  die  Bedeutungslosigkeit 
des  Unwohlseins;  doch  thut  man  gut,  in  Fällen,  in  welchen 
man  hei  Indisposition  die  Temperatur  normal  gefunden  hat, 
nach  einiger  Zeit  nochmals  zu  messen,  namentlich  in  Stunden, 
in  welche  die  Exacerbation  zu  fallen  pflegt. 

Auch  eine  sulmormale  oder  subfebrile  Temperatur  lässt, 
zumal  wenn  das  Unwohlsein  nicht  eben  erst  begonnen  hat, 
eine  unerhebliche  Störung  vermuthen. 

Sobald  aber  die  Temperatur  fieberhafte  Höhe  zeigt,  so 
ist  eine  vermehrte  Aufmerksamkeit  notlnvendig.  Zwar  ist 
eine  solche  febrile  Steigerung  noch  keineswegs  ein  Beweis 
für  den  Beginn  einer  schweren  Erkrankung  und  namentlich 
zeigen  Kinder,  Frauen , empfindliche  Subjecte,  chronische 
Kranke,  Phtisische  häufig  schon  hei  blossen  Indispositionen 
vorübergehend  eine  febrile  Temperatur. 

Allein  man  muss  bei  dem  Vorhandensein  einer  nur  eini- 
germassen  gesteigerten  Temperatur  mindestens  darauf  gefasst 
sein,  dass  eine  ernste  Störung  zu  Tage  treten  wird.  Man 
wird  unter  diesen  Umständen  dem  Kranken  das  Bett  zu  ver- 
lassen nicht  gestatten  und  ihn  aufmerksam  beobachten. 
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Im  Anfänge  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  ist  selten 
schon  eine  Diagnose  möglich.  Findet  man  die  Temperatur 
normal  oder  die  Fieberhöhe  massig,  so  kann  man  mit  ziem- 
hcher  Sicherheit  eine  acute  Pneumonie,  Variolen  und  Schar- 
lach ausschliessen.  Ist  sie  in  einer  Abendstunde  normal  oder 
nur  leicht  fieberhaft,  so  ist  die  Erkrankung  kein  Typhus.  Zeigt 
dagegen  mit  dem  Auftreten  der  ersten  sonstigen  Erscheinun- 
gen die  Temperatur  sogleich  beträchtliches  Fieber,  so  ist  der 
-kreis  der  möglichen  Affectionen  ein  ziemlich  grosser-  Exan- 
theme, Mandel-Entzündung,  Pneumonie,  Pleuritis,  Wechsel- 
neber,  Influenza,  Pyaemie,  Convexitäts-Meningitis,  exantliema- 
ischer  l yphus  etc.  In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  in  der  ersten 
üaitte  der  ersten  V oche  einer  acuten  Krankheit  noch  sehr 
zweifelhaft  Findet  man  bei  einer  auf  Fiebersymptome  hin- 
weisenden Anamnese  an  irgend  einem  der  ersten  Tao-e  zu- 
mal  m den  Abendstunden,  eine  normale  Temperatur,0  so  ist 
' eidacht  aut  Wechselfieber  nicht  ungerechtfertigt;  minde- 
stens  schhesst  em  solches  Verhalten  den  abdominalen  und 
exanthemathischen  Typhus , die  acuten  Exantheme  vor  der 
Eiuption  (ausser  Masern,  Eötheln  und  Varicellen)  aus.  Da- 
gegen  ist  eine  katarrhalische  Affection,  sind  Masern,  Pleuritis 

acmfiJsebf0’1  ■?1'rTIirtce  MeninSitis  ™d  Rheumatismus 
acutus  sein  wohl  möglich.  Subfebrile  Temperaturen  und  die 

selb!P  Pedent1!  leichter  Fieber-Bewegung  haben  ungefähr  die- 
selbe Ledeutung,  nur  dass  sie  am  ersten,  wohl  auch  am 
zweiten  Morgen  gefunden,  einen  Abdominal-Typhus  noch 

^ie1  reSSe!-  B.ei  acuten  Exanthemen  kann  es,  wenn 

sie  sehr  rudimentär  sind,  zumal  bei  Masern  Vorkommen 

Honfref  C1f  mäSS'?  febl'ile  Temperaturen  auch  vor  der  Erup- 
SJecto iW  • B'1  katarrhalischen  und  rheumatischen 
fi  ■ sin  111  .‘^n  ersten  Tagen  sogar  die  Itemd- 
U0e0en  finden  sie  sich  nicht  beim  Wechselfieber  es  sin  denn’ 

dass  man  zufällig  jm  ersten  Anfang  oder  am  Schluss  eines 
Paroxismus  misst.  “ i nu  s 

am  e?stenCode?  zwo!!  !lod,fe,,rijc  Temperatur,  wenn  sie  schon 
\i  i • i i /",Tf'ii  läge  beobachtet  wird,  macht  einen 
Abdominal-Typhus  unwahrscheinlich  oder  beweist  dass  er 

“ Stte  e «rf*™  1 - 

feit  et  wenn ' die  1°  'PncIir  lst  0111  solcl>«'  Schluss  gerecht- 
funden  wir  i i r.em^nv  m den  Morgenstunden  ge- 

Sn  Pin  U,'l,nÄ,!n  gll,t  oinc  hochgradiges  Fieber 

warten  WaIusc]ieiIll>chkeit.  c.nc  schwere  Erkrankung  er! 
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Stellt  die  Diagnose  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
nach  anderen  Momenten  bereits  fest,  so  gibt  der  Grad  einer 
■einmal  gefundenen  Temperatur  wenigstens  über  die  Intensität 
des  Falles  insoferne  Aufschluss,  als  extreme  Temperatur- 
Höhen  einen  schweren  Fall  anzeigen,  eine  Temperatur  unter 
der  Mittel-Temperatur  der  betreffenden  Krankheit  in  der  ge- 
gebenen Tagesstunde  dagegen  eine  Wahrscheinlichkeit  für 
einen  gelinden  Verlauf  gibt. 

Bei  einem  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Krankheits- 
woche Vorgeschrittenen  fieberhaften  Verlauf  kann  die  Diagnose 
noch  immer  zweifelhaft  sein.  Es  können  in  Frage  kommen 
protrahirtes  Prodromalfieber  eines  Exanthems,  abdominaler 
und  exantbemalisclier  Typbus,  febris  recurrens,  langsam  sich 
entwickelnde  Pneumonie,  intensive  Grippe  und  Capillar-Bron- 
chitis,  akute  miliare  Tuberculose,  Wechselfieber,  tuberculöse 
Meningitis,  epidemische  Cerebrospinalmeningitis , Hepatitis, 
interne  Eiterung,  Osteomyelitis,  akute  Lues. 

Eine  einmalige  Temperatur-Messung  kann  zur  Entschei- 
dung der  Diagnose  in  solchen  Fällen  nur  einen  spärlichen  Behelf 
liefern.  Findet  man  die  Temperatur,  zumal  Abends,  normal, 
subfebril  oder  mäsig  febril  und  hat  nicht  ein  besonderer  Ein- 
fluss stattgefunden,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass 
weder  ein  exanthematisches  Prodromalfieber  noch  ein  Typhus 
vorliegt.  Findet  man  eine  hyperpyretische  Temperatur,  so 
kann  °ein  Wechselfieber  oder  ein  bösartiges  Infectionsfieber 
vorhanden  sein. 

Wenn  sich  bei  einer  bis  dahin  noch  zweifelhaften  Diagnose 
einer  akuten  fieberhaften  Erkrankung  ein  Exanthem  ent- 
wickelt, so  hat  dessen  Gestaltung  die  Diagnose. zu  gründen. 

Wird  im  weitern  Verlaufe  bei  einer  akuten  fieberhaften 
Krankheit  die  Diagnose  gesichert  oder  scheint  sie  testzustehen, 
so  gibt  die  Temperatur  fortwährend  die  wichtigsten  Auf- 
schlüsse gerade  über  die  wissenswertbesten  Verhältnisse,  wenn 
sie  donsequent  gemessen  wird.  Doch  kann  zuweilen  auch 
ein  einzelnes  Messungsresultat  von  Wichtigkeit  werden;  es 
kann  zur  Bestätigung  der  Diagnose  beitragen,  es  kann  aber 
auch  Zweifel  erheben  oder  sie  widerlegen,  es  kann  über  den 
Grad  der  Krankheit  entscheiden,  cs  kann  aut  Modifikationen 
derselben  hinweison,  sowie  auf  Complieationen  und  Gefahren. 

Um  in  solcher  Weise  das  'einzelne  Mcssungsresultat  zu 
verwerthcn,  muss  man  mit  dem  Gange  der  lemperatur  der 
einzelnen  Krankheiten  wohl  vertraut  sein. 

Zunächst,  sind  verbältnissniiissig  hohe  Grude  der  gefun- 
denen Temperatur  stets  Anzeichen  der  Intensität  der  Erkran- 
kung, auch  wenn  sie  nur  einmal  gefunden  werden.  \ erlnilt- 
nissmässig  niedere  Grade  beweisen  dagegen  nichts  tiii  die 


IMikle  der  Krankheit,  weil  auch  in  den'  schwersten  Fällen 
einmal  vorübergehend  eine  Ermässigung  sich  ereignen  kann, 
bald  mit,  bald  ohne  bekannten  Grund. 

Eine  einzelne  aus.  dem  Gange  des  Verlaufs  herausge- 
griffene Temperatur  gibt  nur  nach  sorgfältiger  Ueberlegung 
aller  Verhältnisse  das  .Recht  zu  einem  bestimmten  Schlüsse. 

Ein  Typhus  ist  überhaupt  kaum  anzunehmen,  wenn  zu 
irgend  einer  Zeit  zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Tag  die 
Temperatur  nicht  wenigstens  massig  febril  und  in  den  Abend- 
stunden nicht  beträchtlich  febril  ist  (mindestens  39,6“),  aus- 
genommen wenn  zuvor  eine  starke,  fieberermässigende  Ein- 
wirkung vorgekommen  ist  (reichliche  Blutung,  Stuhlentleerung 
nach  vorhergegangener  Retention),  oder  wenn  das  Individuum 
betagt  ist. 

Eine  mit  dem  bisherigen  Gang  zuwiderlaufende  niedere 
Temperatur  kann  sogar  den  Verdacht  auf  eine  innere  Blutung 
lenken,  ehe  das  Blut  nach  aussen  gelangt  ist.  Auch  später 
und  bis  zur  Mitte  der  dritten  AYoche  ist  ein  Abdominal-Typhus 
zweifelhaft,  wenn  die  Temperatur  an  einem  Abende  (die 
obigen  Einflüsse  ausgenommen)  weniger  als  39°  zeigt. 

Hochfebrile  Morgen-Temperaturen  (welche  40°  nahe  kom- 
men) oder  auch  Abend-Temperaturen  von  41 0 sind  bei  dieser 
Krankheit  Zeichen  eines  schweren  und  gefahrdrohenden  Zu- 
standes. Ebenso  wird  die  Gefahr  sehr  gross,  wenn  bei  Erschei- 
nungen von  Lollapsus  die  Rumpf-Temperatur  sehr  hoch  ist 
-Normal-Temperaturen  in  den  Morgenstunden  sind  in  späteren 
tu  ioden  noch  keineswegs  Zeichen  des  beendeten  Fiebers.  Bei 
- asern  ist  es  ein  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  drohenden 
Lomphcation,  wenn  die  Temperatur  nach  beginnendem  Er- 

™n,  (!t?  Exanthems  noch  febril  bleibt.  Selbst  eine 
subfebrile  lemperatur  ist  verdächtig. 

späten^ Zok1*111*1011  ^ daS  GIeiche’  aber  erst  für  eine  etwas 
,1;  Tücken  ist,  sobald  in  der  Zeit  nach  der  Eruption 

oder lpTnPi»Crtliri|1?Cli-ttl8  f(‘!,ril  sich  erweist>  eine  variola  vera 
JW  i,  i ir00“'1’  ' 1011  \Ult  grosser  Sicherheit  anzunehmen. 

Bei  piimar  crouposer  und  lobärer  Rneumonie  ist  eine  einmal 
gefundene  normale  oder  subfebrile  Temperatur  noch  kelnes- 
bnTf  L?rwm’  ,lass  ller  Process  geschlossen  ist  Jede 
Fxten'sirü0  Temperatur  bedeutet  eine  bedenkliche  ln-  und 
feb  i T ' "t!U,!10me-  Bei  Gesichts-Erysipel  lässt  eine 

0UC1  aut  (llc  Entwicklung  einer  Pneumonie  schliessen, 


aucli  werden  sie  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
das  Exsudat  in  den  Bronchien  käsig  zerfällt.  Beim  Keuch- 
husten pflegt  jede  febrile  Temperatur  eine  Gomplication  an- 
znkiindigen. 

Beim  akuten  Gelenks-Rheumatismus  wird  eine  hohe  Tem- 
peratur auf  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit,  auf  eine  bevor- 
stehende Gomplication  mit  Endocarditis,  Pericarditis  u.  s.  w. 
hinweisen. 

Bei  den  meningealen  und  Gehirnerkrankungen  scheinen 
die  Temperatur-Messungen  weniger  verlässliche  Anhalts- 
punkte zu  liefern.  Wunderlich  führt  an,  dass  hochfebrile 
Temperaturen  auf  Erkrankungen  der  Convexität,  schwach- 
febrile  oder  apyretisehe  Temperaturen  hingegen  die  Basilar- 
meningitis  vermuthen  lassen.  Bezüglich  des  Pulses  steht  be- 
kanntlich fest,  dass  Reizung-Erscheinungen,  mögen  sie  nun 
durch  Hyperämien  oder  Entzündungen  des  convexen  oder 
Basilartheiles  der  Gehirnhäute  oder  der  Hirnsubstanz  bedingt 
seien,  mit  frequentem  Pulse,  während  Druck-Erscheinungen 
unter  denselben  Umständen  mit  retardirtem  Pulse  einhergehen. 
Die  Erfahrung  hat  nun  wohl  bestätigt,  dass  uns  der  Puls 
Aufschluss  gibt,  ob  wir  es  mit  Entzündung  oder  Exsudation, 
mit  einer  Neubildung,  die  irgend  einen  Druck  auf  das  Gehirn 
austibt  u.  s.  w.  zu  tliun  haben,  ob  aber  diese  Veränderung 
an  der  Convexität  oder  Basis  des  Gehirns  stattfindet,  bleibt 
durch  die  Beschaffenheit  des  Pulses  unaufgeklärt;  ganz  analog 
dürfte  es  sich  auch  mit  der  Temperatur  verhalten. 

Bei  Pleuritis,  Pericarditis,  Endocarditis,  Peritonitis  zeigt 
eine  hochfebrile  Temperatur  jederzeit  grosse  Gefahren,  wäh- 
rend ein  mittleres  massiges  Fieber  noch  keineswegs  eine 
günstige  Prognose  sichert.  Beim  gastrointestinalen  Catarrh 
' wird  die  wiederholte  Beobachtung  hoher  Temperatur-Grade 
stets  das  Vorhandensein  einer  schweren  Erkrankung  (Typhus, 
das  baldige  Auftreten  von  gefährlichen  Complicationen)  consta- 
tiren.  Wunderlich  hält  (las  Vorhandensein  eines  Wechsel- 
fiebers  für  zweifelhaft,  wenn  am  Schlüsse  des  Frostes  oder 
im  Anfang  der  Hitze  die  Temperatur  nicht  Dis  nahe  an  41° 
oder  darüber  steigt.  Uebcrragt  sie  aber  eine  Höhe  von  41.8°, 
so  ist  wiederum  die  Diagnose  sehr  unwahrscheinlich.  Es  ist 
ferner  die  Diagnose  zweifelhaft,  wenn  die;  Temperatur  in  der 
Apyrexie  nicht  normal  ist.  \\  enn  die  Anfälle  aulgehört 
haben  und  kein  sonstiges  krankhaftes  Symptom  vorliegt,  aber 
die  Temperatur  noch  fieberhaft  sich  zeigt,  so  ist  das  A\  eclisel- 
fieber  nicht  geheilt.  In  der  Periode  der  Entfieberung,  be- 
hauptet daher  dieser  Forscher  weiter,  geben  Einzelmessungcn 
kein  sicheres  Resultat;  nur  ist  eine  niedrige  Temperatur  eher 
ein  Beweis  der  Abwicklung  des  Fiebers  und  in  der  nächst- 


folgenden  Zeit,  zumal  nach  schweren  Erkrankungen  und  bei 
schwächlichen , empfänglichen  Individuen  sehr  häufig  die 
Grenze  der  Norm  und  sinkt  stundenlang,  selbst  tagelang  bis 
zu  einer  liefe,  die  leicht  Besorgnisse  erregen  kann.  Diese 
Collapse  sind  bald  mit  anderen,  mehr  oder  weniger  schweren 
Erscheinungen  verbunden,  bald  nur  an  der  Temperatur  zu 
ei-kennen.  Je  näher  ein  solcher  Collaps  der  Zeit  des  Eieber- 
abtalles liegt,  um  so  weniger  zeigt  er  Gefahr  an,  um  so  siche- 
iei  kann  er  als  Defervescenzcollaps  angesehen  werden. 

Die  Temperatur  in  der  Reconvalescenz. 

In  der  Reconvalescenz  nach  den  verschiedenen  Krank- 
heiten bildet  man  eine  normale,  nicht  selten  aber  eine 
niedrigere,  besonders  nach  schweren,  mit  Säfteverlusten 
einhergehenden  Krankheiten,  oder  endlich  gar  eine  erhöhte 
Tempel atur.  Die  Autoren  unterscheiden  auch  in  Berücksich- 
tigung  dieses  Verhaltens  der  Temperatur  eine  normale 
Keconvales  cenz,  wenn  die  Temperatur  sich  in  den 
normalen  Grenzen  erhält  und  eine  unregelmässige  Gon- 
zales c enz , wenn  die  Eigenwärme  höher  oder  niedriger  als 
im  normalen  Zustaiide  ist. 

schwanVt<lldieC°TeValeSCefZ  TI,Stäntlig’  saS't  Alvareuga  so 
schwankt  de  Temperatur  kaum  innerhalb  der  normalen 

Grenzen.  Selten  kehrt  die  Temperatur  gleich  nach  der 
mh  il7ejrnZiaU  C'16  nonn^le  Höhe  zurück;  in  einigen  Fällen 

bds»ie,™-; 

v«l»«^Cll-<lervBerSndigung  der  Rankheit  und  in  der  Recon- 
z a escenz  ist  die  Temperatur  in  «1er  Regel  normal  aber  auch 

| . j umperatnren  kommen  nicht  selten  vorübergehend 

Periode.  ,n„.  zumai  je  entfernter  von  der 

Unjnnniclinnj  hat  in"  solchVn"®  allen  ™Lu?  Ti'ääta,  ob 

ÄKSj*  - *■*>■* i sä 

hei  Tempemtitron  ko. „ft 

Bodeiitung  hätten;  doch  «eigen  «le  wi“  ti-m  dfe  v™?“St|'Se 

sehr  fcÄJTwÄ  rW- 
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durch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Temperaturhöhe 
in  dieser  Periode. 

Findet  man  die  Temperatur  febril,  so  kann  dies  von 
untergerdneten  Einflüssen  abhängen,  von  irgend  einem  Diät- 
fehler, namentlich  dem  verfrühten  Genuss  von  Fleisch,  Obst 
und  Spirituosen  oder  von  einer  zu  starken  Magenüberfüllung, 
von  einer  die  Kräfte  übersteigenden  Anstrengung,  von  zu 
frühem  Aufstehen  oder  von  zu  langem  Ausserbettsein.  Bei 
vielen  Reconvalescenten  zeigt  sich  die  Temperatur  sofort 
erhöht,  wenn  sie  das  Bett  verlassen.  Stuhlretention  und 
andere  mehr  oder  weniger  geringfügige  Einflüsse,  welche  den 
Reconvalescenten  betroffen  haben,  pflegen  auch  die  V ärme 
auffallend  zu  beeinflussen. 

Die  Erhöhung  der  Eigenwärme  kann  aber  auch  bedingt 
sein  durch  wichtige,  nicht  sogleich  diagnostizirbare  und  nur 
etwa  durch  die  Temperatur  sich  verrathende  Störungen;  aber 
eine  einmalige  Messung  entscheidet  für  diese  Verhältnisse 
nichts  und  kann  nur  ais  Warnungszeichen  Werth  haben,  um 
weitere  Messungen  vorzunehmen  und  auf  alle  sonstigen  Ver- 
hältnisse die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden. 


Die  Temperatur  nach  dem  Tode. 

Rach  dem  Tode  zeigt  die  Temperatur  verschiedene,  oft. 
höchst  interessante  Veränderungen.  In  den  meisten  I allen 
sinkt  sie  nach  dem  Tode  um  so  rapider,  je  niedriger  die 
Eigenwärme  im  Augenblicke  des  Todes  war.  Alvarenga, 
theilt  in  seinem  vortrefflichen,  bereits  mehrfach  citirten  Buche 
die  Temperatur-Veränderungen  eines  Mannes  von  58  Jahren 
mit,  der  mit  Apoplexia  cerebralis  in  seiner  Klinik  aufgenom- 
men wurde,  welchem  Leiden  er  14  Stunden  nachher  erlag. 
Das  Thermometer  zeigte  eine  Stunde  vor  dem  lode  36°,5. 
Das  Instrument,  welches  beständig  in  der  Axilla  blieb,  zeigte 
um  8'U  Uhr  (‘/,  Stunde  nach  dem  Tode)  35°, 0 und  von  Vier- 
telstunde zu  Viertelstunde  zeigte  es  folgende  Temperaturen 
bis  l‘/2  Uhr  Nachmittags,  als  das  Thermometer  aut  15°  T em- 
peratur des  Krankensaals  stehen  blieb:  — 35°, G (8'/.i  Uhr); 
35®, 4 (8'/,  U.);  35»  (8«/4  U.);  34», 6 (9  U.);  34»  (9>/4  U.)i 

33», 4 (9 •/,  U.);  32», 8 (9®/4  U.);  32», 2 (10  U.) 31», G (10  /4  U.j; 

31»  (10V,U.);  30», 6 (10:i/4  1J.) ; 30°  (11  U.j;  29«, 6 (ll1/*  U-); 

29»  (UV,  U.);  28», 4 (1  la/4  U.) ; 27»  (12  U.) ; 25«, G (12%  V.)  ; 

23», 8 (12 Vz  U.);  20“, G ( 1 23/4  U.);  18»  (1  U.);  15°, 8 (l1/«  U.); 
15°  (IV2  U.  Nachmittags).  , 

Zuweilen  st  eigt  alter  nach  dem  Ableben  die  l empei atui 
mehr  oder  weniger,  ja  oft  in  einer  Weise,  dass  sie  das  im 
Beben  beobachtete 'Maximum  übersteigt.  Jaccond  (Jraitede 
Ja  pathologie  interne.  Tom.  1.  Paris  18(19)  hebt  hervor,  dass 


bei  geringer  (von  einigen  Zehntel-Graden)  Erhöhung  der 
Temperatur  nach  dem  Tode,  die  Steigung  innerhalb  einer 
Stunde  oder  etwas  darüber  stattfinde,  dann  stille  stehe- 
später wieder  langsam  und  dann  schneller  abnehme-  ist  aber 
die  Erhöhung  der  Temperatur  eine  namhaftere,  grössere 
weit  höhere  als  die  normale,  so  komme  ihre  Abnahme 
langsam  zu  Stande,  rvie  man  das  beim  Tetanus,  bei  der 
Cholera,  überhaupt  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
beobachten  könne,  bei  welchen  die  Temperatur  bis  zuin  letz- 
ten .Lebensaugenblicke  steigt. 

Als  Ursache  dieser  Temperatursteigerung  nach  dem  Tode 
Hat  man  verschiedene  Umstände  angegeben,  die  jedoch  kaum 
dmse  Erscheinung  zu  erklären  im  Stande  sind,  so:  1 das 

Aufhoren  der  Respiration  und  der  Hautsecretion , welche 
- 1 z''ei  Ursachen  der  Temperaturverminderung  im  nor- 
malen Zustande  sind;  2.  den  ungestörten  Fortgang  der 
chemischen  Processe,  der  Quelle  der  animalischen  Wärme 
^ ich  nach  dein  lode;  3.  jene  Veränderungen,  welche  das 
Muskelgewebe  nach  dem  Tode  erleidet ; Veränderungen,  welche 

Ali  f n erzeuge!\  ,the  während  einiger  Zeit  die  cadaveröse 
Abkühlung  ausgleichen  sollen. 

b-H  ist  klar,  dass  diese  Hypothesen  jeder  wissenschaft- 
lichen Begründung  entbehren!  wissenscnait 

bang  der  pathologischen  Temperatur. 

af,lh  Y01?.  ter  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  Prognose  und 
e bsü  die  Therapie  ist  eine  genaue  Kenntniss  des  Ganges 
dei  Temperatur  überhaupt,  der  Schwankungen  Perio 
den  lypen  derselben  insbesondere.  Wie  schwierig  es  sei 
KronI?eaitlerUngen  ner  TemPeratur  in  den  verschiedenen 
lintJ, , tieii  r-6m  aIlgemeines  Gesetz  zusammenzufassen  ist 

SÄ 

• l t„  Iie.rvor,  dass  die  Ei 


Kranken  im  Laufe"  des“' HCT  ^'«onwärme  bei  einem 

sich  ganz  wohl  um  ^ mH  1 >IS  wechselt,  und 

könne  LT  eine  Ta^s  T T ° Uml  verändern 

emc  ages-h Juctuation  zu  erkennen,  ist  eine. 


grösser. 
>ei  einem 
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mehrmalige  Messung  in  einem  Tage  nötlrig.  Die  Mitte 
zwischen  dem  Tages-Maximum  und  Tages-Minimum  ist  die 
mittlere  Tages-Temperatur.  Die  Tages-Differenz  ist  die  Weite 
des  Exeurses  zwischen  Tages-Maximum  und  Tages-Minimum. 

Alle  im  Laufe  eines  Tages  eintretenden  Erhebungen  über 
die  mittlere  Tages-Temperatur  bezeichnet  er  als  Tages- 
Exacerbat innen,  alle  Niedergänge  unter  die  mittlere 
Temperatur  als  Tages-Rem.issionen. 

Den  Moment,  in  welchem  in  einer  Exacerbation  das  An- 
steigen in  das  Sinken  sich  wendet,  also  den  Culminations- 
Punkt  des  Wellenberges,  nennt  erExacerbations-Gipfe  1. 

Die  Gestaltung  der  Tages-Fluctuationen  ist  abhängig  von 
der  Art , Intensität  und  dem  Stadium  der  Krankheit;  von 
der  Regularität  ihres  Verlaufs,  von  den  Besserungen  und 
Verschlimmerungen,  vom  Eintritt  von  Complicationen  und 
besondern  Ereignissen,  vom  Uebergang  in  Genesung  oder 
von  der  tödtliclien  Wendung.  Sie  kann  abhängig  sein,  von 
der  Individualität  des  Kranken,  von  zufälligen  äussern  Ein- 
wirkungen und  therapeutischen  Eingriffen. 

Der  Gang  der  Temperaturen  in  fieberhaften 
Krankheiten  gestaltet  sich  sehr  mannigfaltig,  aber  durch 
alle  Differenzen  hindurch  lassen  sich  gewisse  Regeln  im  A er- 
halten erkennen  und  andererseits  geben  gerade  die  Differen- 
zen die  richtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Krankheitsformen  und  ihrer  Varietäten. 

Die  Temperatur  hält  sich  bei  fieberhaften  Krankheiten 
wenigstens  bis  zur  Ueberschreitung  des  Maximums  der  Ent- 
wicklung entweder  fortwährend  über  die  Norm,  sinkt  min- 
destens nur  unter  besondern  accidentiellen  Umständen  unter 
dieselbe,  in  welchem  Falle  sie  dann  alsbald  wieder  aut  ab- 
norme Höhen  zuriiclckehrt:  eontinuirliche  Fieber. 

Oder  die  Erhöhungen  der  Eigenwärme  sind  durch  epyre- 
tisehe  Temperaturen  ein-  oder  mehrmals  unterbrochen : inter- 
mittirende  und  relabirende  Fieber.  In  diesen  Fallen  kann 
jeder  einzelne  von  der  Apyrexie  abgegrenzte  Zeitraum  als 
besonderer  Fieberverlauf  angesehen  werden  und  die  \ erlnilt- 
nisse  des  anhaltenden  Fiebers  können  aut  diese  I*  ieber-Ab- 
schnitte  übertragen  werden,  denn  wenn  auch  mit  dem  einzel- 
nen Fieheraccess  die  Krankheit  selbst  keineswegs  beendigt 
ist,  so  verhält  sich  doch  der  einzelne  Anfall  wie  ein  mehl 
oder  weniger  kurz  dauerndes  Fieber  und  kann  alle  Besonder- 
heiten wahrnehmen  lassen,  welche  einem  solchen  zukommen. 

Perioden,  Stadien  der  Temperatur. 

Der  Gang  der  Temperatur  in  fieberhaften  Krankheiten 
zerfällt  in  eine  Anzahl  von  Perioden,  welche  ihrer  Bedeutung 
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nach  verschieden  sind,  einen  verschiedenen  Ausdruck  ycUron 
iml  gerade  an  der  Gestaltung  des  Temperaturganges  sehr 
deutlich  erkennbar  werden  können  Diese  Perinde  f L; 

L oc al  Tfthct in  6 n'  Je  miChdfm  dasFiebe1'  der  Ausbildung  def 

»aKstsä; 

& 

In  diesen  rau  r Storungen  sehr  erhebliche  Grade, 
mit  der  Frm'  1 SC  |iesst  slob  die  Initial-Periode  entweder 
und,  cliaraÄS5i4e f ..f  Krankhdisfom 
mit  ‘W  Ausbildung  der  Lo^I-Affe^Ä  PeratU1‘  0tler 

meist  ve^SenenAn^  einen 

gegen  das  Fastigium*)  mehr  oder  Zrlj  J 
in  ™S  typischen  Ivrankheitsformen!  lUllÜ1’  ZUmaI 

staltnng  (S^SÄSp6  ,S.ich  ^sichtlich  der  Ge- 
schehet. StadmmS  schieden.  Wunderlich  unter- 

s t a di .frÄSSir 55  6 pyrogenetische n 

höchstens  in  einem  L m.‘t . V \asc]l  u'ul  m einem  Zuge, 
in  wenigen  Stunden  od#»r  u i -1  ,l(-)C  ienen  ^lle?e  und  erreicht 
a/rakteJiS.0  m,fr  e,,,c"‘  his  «■‘■lertl.all,  Tagen 

•i4^S»"ISÄST'n  KVO**»'- 

ff* 

nmssigt,  um  am  folgenden  \|,(.?!ffCn!>-tly,dcn  s'<:l*  wißder  er- 
höher  zu  steigen.  Es  Sn  d,W  ''''  ,,nd  '»eti-aditlich 
d,,n  ersten  Tagen  Morgens  die  V aUC  \ $escllcll(!Ib  dass  in 
erreicht  wird  ja  s,.n,ufö,i  & i ^°Pla,-I  emjieratur  wieder 
längere  Apyrexie  unterbrochen' 1^rJnitla|-Stadi,1n>  durch  eine 

■**  ’&iz^.*'*****  «, 

umegeluiiissig  und  haben  höchsten'«  'r' " S"ld  1111  Allgemeinen 
V erlauf.  mhstens  einen  annähernd  typischen 


Vollsten  Entwicklung  besteht?  I,Grio‘,e>  in  welcher  das  Fieber  in  seiner 
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Im  Fastigium  zeigt  die  Temperatur  der  Kranken  vor- 
zugsweise grosse  Verschiedenheiten,  welche  überhaupt  aut  den 
Fieberverkiuf  einwirken. 

A.  Die  Verschiedenheiten  der  Temperatur  - Höhe  im 
Fastigium  können  sich  beziehen  auf  dia  Höhe  der  Maximal- 
Temperatur  (des  äussersten  Punktes,  welchen  die  Temperatur 
in  dem  Krankheitsfälle  erreicht),  welche  theils  durch  die 
Krankheitsform,  theils  durch  den  Intensitätsgrad  der  Erkran- 
kung bestimmt  wird ; doch  ist  dieses  Verhältniss,  auf  welches 
man  früher  das  Hauptgewicht  zu  legen  bereit  war,  von  unter- 
geordnetem Werthe,  da  durch  Nebenumstände  ein  ungewöhn- 
liches einmaliges  Steigen  der  Temperatur  ganz  wohl  herbei- 
geführt werden  kann.  Allerdings,  wenn  die  Höhe  überhaupt 
mit  dem  Lehen  nicht  verträglich  ist.  oder  doch  eine  äusserst 
grosse  Gefahr  anzeigt,  wie  z.  B.  die  Temperatur  von  42° 
und  darüber,  so  ist  sie  von  Einfluss  auf  die  Beurtheilung 

des  Falles.  , 

B.  Wichtiger  sind  die  Verschiedenheiten  der  lages- 
Durchsclinittshöhen  im  Fastigium.  Sie  hängen  gleich- 
falls ah  von  Art  und  Grad  der  Krankheit,  aber  auch  i on 
den  mannigfachen  andern  Einwirkungen,  welche  den  Verlauf 
der  Krankheit  modificiren.  Aus  der  Summe  der  Tages-Durch- 
schnitte  setzt  sich  die  Gesammt-Durchschnittshöhe  des  h asti- 
giums  zusammen,  die  noch  bezeichnender  ist,  als  das  Mittel 
der  einzelnen  Tage. 

('.  Die  werthvollsten  Momente  für  die  Beurtheilung  eines 
Falles' werden  aber  in  dem  Fastigium  durch  den  Gesammt- 
sang  der  Temperatur  gewonnen. 

Der  Gang  der  Temperatur  während  des  Fastigiums  ist 
entweder  akmeartig  und  bestellt  nur  in  der  raschen  Erreichung 
einer  Spitze,  von  welcher  sofort  ein  rapider  Abfall  erfolgt 
oder  woran  sich  die  Agonie  anschliesst;  oder  er  ist  ein  con- 
tinuirliches  Verharren  auf  einer  gewissen  Höhe,  wobei  massige 
1/  « nicht  oder  wenig  überschreitende  Schwankungen  nicht 
ausgeschlossen  sind;  oder  der  Gang  ist  discontmuirlicli,  in- 
dem sich  beträchtliche  Fluetuatiouen  innerhalb  eines  Inges, 
häufig  auch  Differenzen  des  Ganges  an  verschiedenen  lagen 

j)  Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  ein  deutlich  be- 
grenztes, bald  undeutlich  und  an  anderen  Stadien  sich  an- 

Mit  dem  Fastigium  kann  die  Periode  der  Entwickelung 
und  Ausbildung  der  Krankheit  ihren  Schluss  erreichen,  d.  h. 
c.s  geht  entweder  unmittelbar  in  die  Agonie  über  oder  schliessen 
sich  unmittelbar  die  Ileilungsprocesse  an.  Häutig  ist  es  a »er 
noch  gefolgt  von  einem  Stadium  der  Unentschiedenheit  (am- 
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phiMes  Stadium).  Es  felilt  selten  in  Fällen,  die,  ohne  rapid 
todthch  zu  enden,  einen  schweren  Verlauf  nehmen.  Auf 
der  Hohe  der  Krankheit  und  im  amphibolen  Stadium  kann 
das  hie  her  mehr  oder  weniger  influencirt  werden  durch  Vor- 
gänge im  Organismus  selbst  oder  durch  Einwirkungen 
auf  denselben  und  zwar  bald  zum  Nachtheil,  bald  zum  Yor- 
theil  des  Kranken  Im  Allgemeinen  sind  diejenigen  Vorgänge 
und  Einflüsse  nachtheilig,  welche  eine  Steigerung  der  bereits 
hohen  Temperatur  bewirken,  jene  dagegen  vortheilkaft,  welche 
eine  Ermassigung  der  Temperatur  bewirken.  Die  Therapie 
mufjV(laier  Machten,  die  letzteren  zu  benutzen  und  zu  ver- 
Tie  fäl  .gen,  vor  allem  aber  ihre  Wirksamkeit  und  deren 
Sicherheit  möglichst  festzustellen. 

Der  Gang  der  Temperatur  kann  während  der  Heiluims- 
processe  mehr  oder  weniger  eigenthiimlicli  sein.  Die  Krank- 
heitsformen unterscheiden  sich  beträchtlich  in  der  Art  wie 

aöe  chaiSrferk1^  1U  enden  Iltlegen  1111(1  die  Differenz  ist  um 
so  c liai aktei istischer,  je  ungestörter,  normaler  der  Verlauf  ist. 

Gang  der  Temperatur  während  der  Heilung. 

fl  piiPvv  GiVlg,d?r  Teml>«'atur  während  des  Heilungsprocesses 
theilt  Wunderlich  in  folgende  Perioden:  CS 

In  die  Periode  der  entschiedenen,  aber  ungenügenden 

run?  1 Sta(  UI111  de<irementi  > i»  die  Periode  der  Entflebe- 

^ krnkdferpSCeT;  U\  die  Periode  nach  der  Entfieberung- 
•epikritische  Periode  und  Reconvalescenz. 

fler  pntaml'Sti  Stadiu!n  des  Heilungsprocesses,  die  Periode 

J it  l Diji’  ! Jer  ungenügenden  Abnahme,  ist  weit 
niuu  111  allen  hallen  zu  beobachten.  Es  schliesst  sieb 

es  vorhanden  ist.  entweder  an  den  Verlauf  des  Fastigiums 
oder  der  amphibolen  Periode  unmittelbar  an,  oder  nach  e ne? 
Cr*"  Steigerung  folgt  zunächst  ’etoeH  Zer  zwei 
HefervSiiz  d,Sge  worauf  orst  (lie  wirkliche 

iim  71  unvoipsMikri, Ai.twzr'®'11  Anoma' 

Zug^rapi^teSv^c^1St  ^twoder  in  einem  raschen 

Sie  sich  in  4 ]•>  oj  „der'  I*  W ls,s  1111(1  zwar  so>  dass 

<He Temperatur  film  in  ^SEs/011^^ 

mehr  und  gelangt  auf  oder  unter  die  Norm.’  ZUWeilei1 

Zuge/  ^|1’ol*t1da«.p8e,i  >"  einem  gedehnten 

} 18  1111(1  /wai>  entweder  in  einem  continuirlichen, 
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aber  langsamen  Niedergange,  wobei  die  Temperatur  meist 
vom  Morgen  zum  Abend  etwas  weniger  fällt,  als  vom  Abend 
zum  Morgen,  selbst  stehen  bleiben  oder  um  eine  Kleinigkeit 
steigen  kann.  In  dieser  Weise  dauert  die  Abnahme  zwei  bis 
vier  Tage,  selbst  zuweilen  eine  ganze  Woche  und  zeigt  sich 
namentlich  bei  der  Scarlatina,  bei  dem  ex  an  thematischen 
Typhus  und  zuweilen  bei  der  Pneumonie,  wenn  diese  nicht 
ganz  normal  verläuft  oder  über  eine  Woche  gedauert  hat. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  diese  Form  der  Defervescenz  beim 
Abdominal-Typhus,  zuweilen  bei  catarrhalischen  Krankheits- 
Formen  vor. 

Oder  die  Lysis  verläuft  remittirend,  indem  Morgen-Re- 
missionen mit  beträchtlichen  Abend-Exacerbationen  abwech- 
seln, im  Ganzen  aber  das  Tages-Maximum  oder  der  Tages- 
Durclischnitt  täglich  geringer  wird. 

Gang  der  Temperatur  in  Nachkrankheiten  und  im  prca- 
gonischen  Stadium. 

Wenn  eine  Erkrankung  statt  abzuheilen  und  ohne  eine 
directe  tödtliche  Wendung  zu  nehmen,  in  Nachkrankheiten 
übergeht,  so  kann  der  eben  erwähnte  Gang  der  Temperatur, 
welcher  dem  Abheilungs-Processe  angehört,  bis  zur  Recon- 
valescenz  sich  lierstellen  und  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  tritt  die  Nachkrankheit  mit  oder  ohne  Fiebersteigerung 
hervor.  Doch  ist  in  diesen  Fällen  der  Abheilungsgang  un- 
vollständiger, verzögerter  und  lässt  manche  Abweichungen 
erkennen. 

Einer  tödtlichen  Wendung  gehen  nicht  selten  kürzer  oder 
länger  dauernde  Erscheinungen  voraus,  welche  meist  unbe- 
dingt ungünstiger  Art,  in  andern  Fällen  leicht  als  scheinbare 
Ermässigungen  gedeutet  worden  könnten.  Nur  sehr  selten 
gelingt  es,  nach  Eintritt  derartiger  Erscheinungen  durch 
mächtige  Eingriffe  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwehren. 

Dieses  proagonische  Stadium  stellt  einen  komplex  dar, 
der  sich,  bald  mehr,  bald  weniger,  sowohl  von  dem  trübem 
Verhalten  des  Krankheits-Verlaufes,  als  auch  von  der  eigent- 
lichen Agonie  unterscheidet  und  bald  längere,  bald  Kürzere 
Dauer  hat.  Das  thcrmometrische  Verhalten  gibt  die  meisten 
Anhaltspunkte,  um  dieses  Stadium  richtig  zu  beurtheilen, 
namentlich  wenn  man  den  Gang  der  Eigenwärme  nicht  isolirt 
auffasst,  sondern  die  sonstigen  Erscheinungen  des  P alles  mit 
derselben  zusammenhält. 

[)er  Gang  der  Temperatur  und  der  sonstigen  Erschei- 
nungen in  der  proagonisehen  Periode  hängt  theils  von  der 
Erkrankung  und  ihrer  Entwicklung,  theils  aber  auch  von  den 
mannigfachen  Complieationcn  und  1*  inal-Störungen  ab,  die 
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sich  bei  schweren  oder  tödtlichen  Erkrankungen  gewöhnlich 
entwickeln. 

Nimmt  man  den  Gang  der  Temperatur  zum  Leitfaden, 
so  stellt  sich,  nach  Wunderlich,  die  proagonische  Periode  in 
mehreren  verschiedenen  Formen  dar. 

A\  Die  Temperatur  steigt,  wenn  auch  mit  morgendlichen 
Remissionen,  fortwährend  bis  zum  Eintritte  der  Agonie,  ja 
selbst  bis  zum  Tode:  ascendirende  Form  des  p ro  a "o- 
n is dien  Stadiums;  in  solchen  Fällen  kann  der  Beginn 
der  proagonischen  Periode  mehr  oder  weniger  verwaschen 
sein,  wenn  der  vorausgehende  Verlauf  selbst  einen  zunehmen- 
den ( harakter  gezeigt  hat,  oder  auch  nur  ein  amphiboles 
Stadium  dem  proagonischen  vorangegangen  ist.  IJie  Anfangs- 
grenzen des  letztem  sind  dagegen  scharf,  wenn  die  Krankheit 
bereits  in  die  Abheilungs-Periode  fibergetreten,  oder  mehr 
oder  weniger  darin  vorgeschritten  war,  oder  wenn  künstliche 
iemperatur-Erimissigungen  durch  therapeutische  Einwirkun- 
gen  stattgefunden  hatten.  Auch  dann  sind  sie  scharf  wenn 
der  1 emperaturgang  zuvor  ein  stetig  continuirlicher  war. 

■ 1A1t,  S(?^i1^sten  a')er  ^st  ^er  Anfang,  wenn  eine  proago- 
msche  1 enode  mit  höchst  rapidem  Ansteigen  der  Temperatur 
in  einem  zuvor  heberlosen  oder  geringes  Fieber  zeigenden 
Verlaufe  beginnt.  ° 

h der  ascemlirenden  Form  des  proagonischen  Stadiums 
bemeikt  man  häufig  ein  fortwährendes  Höhergehen  der  Emen- 
warnie  jedoch  selten  so,  dass  dies  ohne  alle  Unterbrechung 
geschehe,  vielmehr  gewöhnlich  zickzackartig,  in  der  Weise, 


dass  m den  Morgenstunden  ein  kleiner  Rückgang  stattfindet! 
1 imni.?1itT.,,achsl.en  Abend-Exacerbation  von  einer  um 

somit  also  die  tägliche 


pro- 


so  höliern  Steigerung  gefolgt  ist,  somit  also  die  tägliche 
Jh.rchschn.ttshöhe  der  Temperatur  wächst,  aber  zugleich  die 
I agesmaxima  sich  steigern. 

B.  Viel  häufiger  als  die  ascendirende  Form  des 
a omschen  Stadiums,  ist  die  mit  Abnahme  der  Temperatur 
Icscendii  ende  I-  orm)  und  die  Beobachtung  dieser  Form 
' , S0  WICTtiger,  als  man  bei  oberflächlicher  Rücksicht- 
uhrm  auf  die  lemperatur,  deren  Abnahme  als  Zeichen  der 
Beseelung  der  Krankheit  deuten  könnte.  Besonders  schützt 
vor  dieser  groben  Täuschung  das  Verhalte."  des  Pulset 

stell"  We Ke  'an  Fre  S,"kC"  dt!r  Te,,Tenlt,u'  in  der  auffällig- 
st  n v' ' ,s<  an  r lequenz  zunimmt 

sehrtmfZi^Mhnn0!l,,,,T]'’illl0n  ,Iiß  l'^oniscbe  Periode 
Ins  zwe  ‘ lM'  1,;!»I'Wtttnr  hält  nur  einen  halben 

is  zwei  lagt  an  und  betragt  m der  Regel  ungefähr  1°- 

Oft  (tesfliiclit  „ da,,„”  1™  StadS 


doch 
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nach  einer  solchen  proagonisclien  Ermässigung  in  der  Agonie 
selbst  die  Temperatur  sehr  rasch  und  höchst  bedeutend  steigt 
und  die  höchsten  Agonie-Temperaturen  erreicht  werden. 

C.  In  nicht  häufigen  Fällen  ändert  sich  in  der  proago- 
nischen  Periode  gar  nichts  hinsichtlich  des  Ganges  der  Tem- 
peratur und  man  kann  die  ungünstige  Wendung  nur  aus 
andern  Momenten,  namentlich  dem  successiven  Steigen  des 
Pulses,  dem  die  Temperatur  nicht  folgt,  erkennen.  Es  sind 
dies  vorzüglich  Fälle,  in  welchen  am  Schlüsse  der  Krankheit 
durch  Insufficienz  des  Athmens  Cyanose  eintritt,  wiewohl  in 
solchem  Falle  fast  noch  häufiger  die  descendirende  Form 
des  proagonisclien  Temperatur-Ganges  beobachtet  wird. 

D.  Endlich  charakterisirt  sich  die  proagonische  Periode 
zuweilen  durch  ganz  ausserordentliche,  im  Laufe  von  24 
Stunden  mehrmals  sich  wiederholende  Schwankungen  der 
Temperatur,  wobei  tiefe  Abnahmen  und  enorme  Steigerungen 
rasch  miteinander  wechseln  und  die  Agonie  bald  während 
des  Sinkens,  bald  während  der  Erhebung  beginnt.  Besonders 
sind  es  pyämieartige  Affectionen  und  solche  Erkrankungen, 
in  welchen  wegen  grosser  Intensität  und  fast  völliger  Hoff- 
nungslosigkeit zu  sehr  energischen  therapeutischen  Vornahmen 
geschritten  wurde,  welche  dieses  Verhalten  zeigen. 

Gang  der  Temperatur  in  der  Agonie. 

In  der  Agonie  zeigt  die  Temperatur  ein  sehr  verschie- 
denes Verhalten. 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  der  Gang  der  Eigenwärme 
während  des  Todeskampfes  überhaupt  nicht  eigenthümlich 
und  lässt  sogar  noch  sehr  deutlich  den  Einfluss  der  Tages- 
Fluctuation  erkennen.  Die  Kranken  sterben  gemeiniglich 
unter  etwas  ansteigender  Temperatur,  wenn  der  Todeskampf 
in  die  Zeit  der  Tages-Exacerlmtion  fällt,  dagegen  eher  mit 
massiger  Höhe,  wenn  die  Agonie  in  der  Zeit  der  Tages-lte- 
missionen  stattfindet. 

Bei  den  meisten  zuvor  schon  fiebernden  Kranken  ist  in  * 
der  Zeit  der  Agonie  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  1 — 1 
Grad  und  mehr  zu  bemerken.  Ist  die  agonische  Erhöhung 
nur  mässig,  so  zeigt  sieb  sehr  häufig  in  der  letzten  Stunde 
ein  geringer  Rückgang  um  wenige  Zehntel. 

Hiervon  gibt  cs  jedoch  zwei  bemerkenswerthe  und  keines- 
wegs seltene  Ausnahmen.  In  nicht  seltenen  Fällen  tritt,  mag 
die  Temperatur  früher  febril  oder  normal  oder  subnormal 
gewesen  sein,  in  der  Agonie  ein  Sinken  der  Temperatur  ein, 

<las  bei  vorangegangener  übernormaler  Temperatur  rapid  und 
beträchtlich  sein  kann:  der  Kranke  stirbt  im  (’ollaps.  Kies 
geschieht  in  vielen  Fällen  consumtiver  Krankheiten,  beim 
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Inanitionstorle,  sodann  nach  starken  Hämorrliagien,  sehr  reich- 
lichen Darm-Entleerungen,  ferner  wenn  auf  Darm-Perforation 
der  Tod  rasch  folgt,  doch  auch  zuweilen  unter  anderen  Um- 
ständen. 

In  andern  Fällen  dagegen  tritt  in  der  Agonie  eine  rapide 
Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  ausserordentlichen  Graden 
ein  und  zwar  sowohl  bei  Erkrankten,  welche  schon  zuvor 
hochfebrile  Wärmegrade  zeigen,  als  auch  bei  solchen,  welche 
während  ihrer  Krankheit  keineswegs  auffallende,  ja  zuweilen 
gar  keine  erhöhte  Temperatur  bemerken  Hessen. 

Der  Moment  des  Todes  ist  durch  keine  besondere  Ver- 
änderung der  Temperatur  angezeigt. 

Bei  mässiggradiger  oder  niedriger  Agonie-Temperatur 
sinkt  die  Eigenwärme  meist  in  den  letzten  Minuten  vor  dem 
Tode. 

Bei  hochgradiger  Agonie-Temperatur  erreicht  die  Eigen- 
wärme gewöhnlich  im  Momente  des  Todes  eine- Höhe,  welche 
sie  zuvor  niemals  gezeigt  hatte ; doch  kommt  es  auch  bei 
diesen  Fällen  zuweilen  vor,  dass  im  Momente  des  Todes  die 
Temperatur  um  eine  Kleinigkeit  tiefer  ist,  als  kurz  zuvor. 


Die  Temperatur  in  chronischen  Krankheiten. 

Die  Schwankungen  der  Temperatur  in  fieberlosen  Krank- 
heiten hat  Jochmann  in  Berlin  studirt  und  gefunden,  dass 
dieselben  sich  aut  folgende  3 Typen  zurückführen  lassen: 

1.  Die  Morgen-  und  Abendtemperaturen  nähern  sich  der 
normalen,  aber  die  des  Nachmittags  ist  immer  höher;  die 
x emperatur  des  Mittags  ist  bald  höher,  bald  niedriger  als  die 
des  Morgens. 

2.  Die  Morgentemperatur  ist  der  normalen  gleich  oder 
niedriger,  die  Abendtemperatur  immer  höher.  Dieser  Typus 
zeigt  wieder  zwei  Varietäten. 


nor- 

nor- 


I.  Die  Nachmittagstemperatur  nähert  sich  sehr  der  nor- 
malen. 

II.  Die  Naohmittagstemperatur  übersteigt  sehr  die 
ma  n und  die  Morgentemperatur  hält  sich  nahe  an  der  ...... 

malen  oder  darunter.  Dieser  Typus  ist  intermittirend ; er  kann 
quotiflian  oder  tertian  sein. 

■>.  Die  J emperatur  hält  sieb  immer  sehr  über  der  nor- 
malen;  zuweden  ist  die  Morgentemperatur  die  höchste,  in  an- 

deien  ballen  die  des  Nachmittags  und  manchmal  die  des 
Morgens. 


Am  häufigsten  wird  der  Typus  beobachtet 
die  1 emperatur  über  der  normalen  bleibt  und  M 
bationen  zeigt.  Nur  selten  erhält  sich  derselbe 
längere  Zeit,  da  er  durch  Exacerbationen  der 


bei  welchem 
orgenexaoer- 
Typtis  durch 
Urkranklieit, 


/ 
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durch  intercurirende  Krankeiten,  durch  die  Heilmittel  alterii  t 
wird. 

\\  underlioh  hält  jede  Vorgefundene  Temperaturerhöhung 
in  folgenden  chronischen  Krankheiten  bedenklich: 

1.  Bei  allen  schweren  Nervösen  als  Epilepsie,  Chorea  Hy- 
sterie, Tetanus,  ferner  hei  Neuralgien  und  der  Apoplexie, 'weil 
sie  in  diesen  Krankheiten  entweder  von  einer  hinzugetretenen 
neueil  fieberhaften  Affection  abhängig,  oder  gar  den  baldigen 
tödtlichen  Ausgang  ankündigt;  2.  beim  Icterus;  3.  bei  Krank- 
heiten, die  mit  Erbrechen,  Diarrhöe  oder  Collapsus  einher- 
gehen. 

Im  Uebrigen  kann  bei  zuvor  nicht  fieberhaften  Krank- 
heiten das  Auftreten  einer  febrilen  Temperatur  eine  Steige- 
rung des  Leidens  oder  Complication  andeuten. 

In  chronischen  Krankheiten  sind  Collaps-Temperaturen 
stets  bedenklicher  als  in  acuten,  besonders  wenn  diese  ab- 
normen Temperaturen  der  Art  der  Erkrankungen  nicht  ent- 
sprechen. 

Anhang. 

Zur  bessern  Orientirung  wollen  wir  hier  anführen,  dass 
die  Autoren  noch  folgende  thermische  Formen  oder  Typen 
aufstellen : 

Den  sehr  raschen  Typus,  ist  durch  eine  Invasions- 
periode von  2 — 3 Stunden  ausgezeichnet,  mit  einem  Stadium 
des  Stillstandes  von  4 — 8 Stunden,  einer  Defervescenz  von 
2 — 4 Stunden,  wie  beim  Intermittens,  febris  sphemera  u.  s.  w. 

Den  raschen  Typus,  ist  einer  Zunahmsperiode  von 
12—36  Stunden,  einem  Fastigium  (zweite-  Periode)  von  3 — !» 
Stunden,  einer  Defervescenz  (dritte  Periode)  mit  einer  Dauer 
von  1 — 2 Tagen.  Dieser  Typus  findet  sich  bei  acuten,  ent- 
zündlichen Krankheiten,  Pneumonie,  Pleuritis;  bei  exanthema- 
tischen  Fiebern,  Scharlach,  Masern,  bei  acuten  Blutkrank- 
heiten, Typhus,  Pyaemie,  Puerperalfieber  u.  s.  w. 

Den  progressiven,  graduellen  Typus  mit  einer 
Zunahmsperiode  von  2 — 5 Tagen,  einem  Fastigium  von  2 — 3 
Wochen,  einer  Defervescenz  von  3-  -5  Tagen.  Bei  typhoiden 
Fiebern. 

Den  schwankenden  Typus.  Zunahmsperiode  2—5 
Tage,  Fastigium  2 — 4 Wochen,  Defervescenz  3 — 7 Tage. 
Alvarenga  führt  an,  dass  dieser  Typus  beim  Rheumatismus  mit 
unregelmässigem  Verlauf,  bei  anomalen  eruptiven  Fiebern  (?). 
bei  unregelmässigen  typhoiden  Fiebern  verkomme. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Perioden  des  pathologischen 
Temperaturganges  mit  Rücksicht  auf  ihre  Dauer  mit  einander 
vergleicht,  sagt  Alvarenga,  so  findet  man  im  Allgemeinen, 
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i'V  fm  gTV1SSes  A ^«tniss  bewahren,  so  dass  man  aus 
lei  Ivtmnimss  des  einen  auf  den  andern  schlossen  kann.  So 
lasst  eine  rasche  Zunahmsperiode  auch  die  beiden  andern 
1 eiioden  als  kurze,  von  einigen  Stunden,  wie  bei  dem  inter- 
im tirenden  • rnber  voraussetzen ; wenn  die  erste  Periode  hum- 
sam  ist,  werden  es  die  beiden  andern  auf  gleiche  Weise  sein- 
J“'1  die  erste  sich  schwankend  zeigt,  kann  man  erwarten’ 

des  ScMusses  eii-  ^ 

\ erhalten  der  Temperatur  in  den  verschiedenen  Krankheiten. 

n onVftn  ^ ieillla;lt,en  (ler  Eigenwärme  in  den  einzel- 
yergleicliängen'von  TausendenTler  Einzelfäll^ 

^SSsSSsä^-aS 

S352S5££ä!s*£l& 

I-  Abdominal-Typhus 

sinkShf meSS’lS1'  ,A paominal- Typ  1, „ , 

v,  pW  ^väS(;ilpn  4(>  .-„h  4i», 

jedoch  über  4:-k5«  in  erheben, schwerlich 

Der  Tagesverliu  is  • se]tei1  ^er  41-6» 
Periode  der  Krankheit  sehr  verschieden  Illte'1Sltiit  11,1,1  der 

Bestimmiheii  kennen 
Kxsudationen,  die  zweite  ihre  (1f  Nitrate  und 

Abheilung  der  kranken  Stellen.'  ' 11  ll,mg»  Allsstossung,  der 

dominal-Typhus  biWnt^vldil'  ,)im,(f,‘e-lllen<1°  1,<,riode  des  Ad- 
der krankhaften  Manifestationen  St  rf'f-’  ' U'"  or8ten  Anfang 
Zeit  (ohne  Zweifel  ,iald  kürzere,  bald  längere 

saebe  entsprechend)  geben1  il'i'r'  in  nPl'r'1'  <-<t'  'J',il'lcei,d(''1  °Ur- 
”"d  ".eist  unterbrocdm  e y,  u i wci”«ei1.  leichte 
gen  iles  Darms,  Koiify  ‘‘“i,  S,icil  a“f  Stön,»- 

‘-eigentlichen  Verlaufs  ab  und  zutSg"!.  ^SS  iStÜ 
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Erscheinungen  sind  zu  geringfügig,  zu  flüchtig,  als  dass  sie 
Gelegenheit  zu  genauer  ärztlicher  Beobachtung  gehen  und 
es  ist  daher  die  Betrachtung  mit  dem  Punkte  zu  beginnen, 
von  welchem  an  eine  nicht  wieder  unterbrochene  Reihenfolge 
von  pathologischen  Phänomenen  ihren  Anfang  nimmt. 

Dieses  demnach  nicht  immer  mit  Recht  so  zu  nennende 
Initial-Stadium  des  Abdominal-Typhus  verläuft  mit  grosser 
Regelmässigkeit.  Es  zeigt  ganz  den  gleichen  Verlauf,  wie 
auch  die  spätere  Gestaltung  der  Krankheit  ausfallen  mag. 

Die  Temperatur  geht  während  der  Initial-Periode  im 
aufsteigenden  Zickzack  in  die  Höhe,  in  der  "Weise,  dass  sie 
in  den  drei  bis  vier  Tagen,  welche  die  Initial-Periode  um- 
fasst, von  jedem  Morgen  zum  Abend  um  1 — 1 1/2°  sich  erhebt, 
von  jedem  Abend  bis  zum  folgenden  Morgen  wieder  um 
i/2 — 3/4 o fällt,  bis  sie  am  dritten  oder  vierten  Abend  die  Höhe 
von  etwa  40°  erreicht  oder  überschreitet. 


Die  Formel  für  dieses  Ansteigen  ist,  nach  Wunderlich, 
ungefähr  folgende : 


Erster  Tag: 
Zweiter  Tag: 
Dritter  Tag: 
Vierter  Tag: 


Morgens 


37°,  Abends 
37.9",  „ 

38.7°,  „ 

39.2°,  „ 


38.5°. 

39.2°. 

39.8°. 

40.3°. 


In 


der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  und  in  der 
ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche  ist  der  Verlauf  der  Tem- 
peratur in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  ziemlich  überein- 
stimmend; namentlich  lässt  sich  aus  ihrem  Gang  und  aus 
den  Höhen,  welche  sie  erreicht,  in  den  meisten  Fällen  nichts 
sicheres  für  die  Intensität  des  spätem  Verlaufes  entnehmen. 

Sehr  häufig  erreichen  die  Fälle  in  dieser  Zeit  und  zwar 
schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Maximal- 
Hölie  ihrer  Temperatur,  die  am  häufigsten  auf  den  vierten 
und  fünften,  seltener  in  unbehandelten  Fällen  aut  den  sechs- 
ten noch  seltener  auf  den  siebenten  oder  achten  Tag  fällt 
und  gewöhnlich  zwischen  40  und  4P5°  liegt,  meistens  aber 
zwischen  40-2  und  4()'8°  beträgt.  Sie  wird  meist  nur  an 
einem  Tage,  zuweilen  auch  an  zwei  Tagen,  seltener  an  dt  ei 
erreicht,  in  welch’  letzterem  Falle  das  zweite  und  dritte 
Maximum  gemeiniglich  auf  den  siebenten  oder  einen  spätem 
Tag  fällt,  doch  bleiben  gewöhnlich  in  der  ganzen  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  die  Tages-Exacerbations-Maxime 
dem  Gcsammt-Maxiinum  nahe.  Die  Morgen- le.mperaturen 
sind  in  dieser  Zeit  in  der  Regel  7*— 1 V*®  tiefer,  selten  weni- 
ger, aber  auch  selten  kommen  grössere  Differenzen  vor.  ausser 
dass  zuweilen  an  einem  einzelnen  Tage  eine  transitorische 
tiefere  Remission  sich  zeigt. 
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• rIn  tler  f1'^1  ^ Stifte  fler  zweiten  Woche  sind,  obwohl 
nn  Ganzen  der  \ erlauf  noch  mit  dem  der  vorhergehenden 
Halbwoche  ubereinstmimt,  doch  gewöhnlich,  wenigstens  in 
günstig  verlaufenden  Fällen,  die  täglichen  Exacerbations-IIöhen 
um  etwas  geringer  als  in  dieser,  und  auch  die  Remissionen 
zeigen  meist  eine  Andeutung  von  Tieferwerden,  so  dass  in 
solchen  hallen  das  Fastigmm  in  zwei  Abschnitte  sich  tlieilt 
enien  ersten  mit  hohem  Exacerbations-Werthen  und  durch- 
schnittlich unbeträchtlicheren  Remissionen  und  einen  zweiten 
mit  etwas  massigeren  Exacerbationen  und  etwas  wenm  tiefem 
Remissionen.  Das  Ende  der  ersten  Halbperiode  des  FasJi- 
„l  ims  fallt  am  häufigsten  auf  den  siebenten  oder  achten  Ta* 
uncfzehntm  10 ^ sechsten  oder  erst  auf  den  neunten 

Ü rnf  n tJ111'e"11  lllf‘ses  A orlaufs  des  Fastigiums  treten 
liciufi  transitorische  Minderungen  der  Temperatur  meist  an 
einzelnen  Morgen,  hin  und  wieder  auch  an  Abenden  S Sie 
kommen  bisweilen  schon  m der  ersten  Woche  vor  meist  erst 
am  zehnten  Tage,  sind  gewöhnlicher  hei  mildem  Verlaufe 
ver  Jürgen  aber  einen  solchen  noch  keineswegs.  Ueberhaupt 
nl  d,v  dl7A!'t  d?  Fortgangs  der  Krankheit  das  Verhalten 
M.’ttL  t Zeit  110Li  • nicllt  entscheidend  und  es  kann  von  der 
Mitte  der  ersten  bis  zur  Mitte  der  zweiten  VMchedeJver 

sein  Soderrin'-niVl0Cl1  von,ei.ner  baldigen  Abheilung  gefolgt 

SÄXi"'  *■*  **“« 211  - 

lta  Siii.,11,  w mcI\eme1'  migefähi-  fünf  Tarn 

gegangen  ist  V ciiwchlassigung  unmittelbar  voran- 

nähme  “jgtÄ  Ab-’ 

meistens  auf  den  ia_12  Kiaankhei'ts  T?,/''/"  Jlosfni.^IIt; 

jviaiuciicits-hag,  hin  und  wieder 
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jedoch  schon  früher,  besonders  nach  nützlichen  Einwirkungen. 
Auf  jene  Tage,  wohl  am  häufigsten  auf  den  zwölften,  pflegt 
in  günstigen  Fällen  die  erste  tiefere  Morgen-Remission  zu 
fallen,  welche  gegen  die  vorangegangenen  meist  genugsam 
contrastirt.  Am  folgenden  Tage  kann  die  Remission  zwar 
wieder  etwas  unbeträchtlicher  erscheinen;  bald  aber  nehmen 
die,  Remissionen  stetig  an  Tiefe  zu,  werden  die  Exacerbations- 
Breiten  zugleich  geringer,  die  Tages-Ascendenz  beginnt  später, 
das  Wiedersinken  früher;  auch  die  Höhe  der  Exacerbation 
vermindert  sich  gewöhnlich  um  ein  Geringes,  eine  entschieden 
descendirende  Richtung  macht  sich  geltend,  und  schon  am 
Schluss  der  zweiten  und  am  Anfänge  der  dritten  Woche 
zeigt  die  Abnahme  der  Abend-ExaCerbation,  dass  die  Abhei- 
lung im  vollen  Gange  ist. 

Ein  schwerer  Verlauf  ist  stets  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten,  sobald  in  der  zweiten  Woche  die  Morgen- 
temperatur über  39.5°  dauernd  sich  erhalten,  die  Abend- 
temperaturen 40.5°  erreichen  oder  übersteigen,  die  Exacer- 
bationen täglich  sehr  zeitig  ointreten,  oder  bis  über  die 
Mitternacht  sich  verlängern,  die  Tagesdifferenzen  gering  sind 
und  daher  der  Verlauf  der  einer  Subcontinua  ist,  oder  wenn 
zwar  Differenzen  bestehen,  aber  das  Tagesminimum  die 
niederste  Typlms-Exacerbationsgrenze  überragt,  endlich  aber 
wenn  die  Ermässigung  um  die  Mitte  der  zweiten  "Woche  bis 
spätestens  zum  zwölften  Tage  ausbleibt. 

Verdächtig  sind  alle  Irregularitäten  in  der  zweiten  'Woche, 
alle  unegalen  Steigerungen,  aber  auch  unmotivirte  und  vor- 
übergehende Ermässigungen ; meist  nimmt  dann  auch  der 
fernere  Verlauf  einen  irregulären  Verlaut,  und  wenn  auch 
eine  ziemlich  rasche  Abheilung  dabei  möglich  ist,  so  sind 
doch  Rückfälle,  Wiedersteigerungen,  Complicationen,  Ilypo- 
strophen  sehr  gewöhnlich. 

Ungünstig  ist  namentlich  die  Irregularität,  wenn  sieb 
keine  Andeutung  von  tiefem  Remissionen  in  der  zweiten 
Woche  zeigt,  mag  auch  die  Abendtemperatur  dabei  verhält- 
nissmässig  gering  bleiben,  oder  wenn  die  lemperatur  des 
Morgens  die  des  Abends  übersteigt. 

Fast  sicheres  Zeichen  eines  sehr  schweren  Verlustes  ist 
es,  wenn  die  Morgentemperaturen  IO0  erreichen,  und  die  des 
Abends  über  41°  binausgeben  und  namentlich  wenn  gegen 
das  Ende  der  zweiten  Woche  zunehmende  Steigerungen  sich 
einstellen. 

Am  allerungilnstigsten  aber  ist  es,  wenn  neben  diesem  A er- 
halten unmotivirte  Schwankungen  eintreten,  selbst  wenn  sie  in 
einer  dem  Abdomiual-Typhus  nicht  entsprechenden  und  plötz- 
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hdien  Ermässigung  bestellen.  In  schweren  Fällen  ist  überhaupt 

der  Gang  mannigfaltiger.  ‘ L 

Die  am  wenigsten  gefahrdrohende  Form  ist  diejenige 

1 Yelcher’  "line  oder  liach  sehr  geringfügiger  Ermässiouim’ 

am  Antange  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  dfe 
Ab  ndexacerbationen,  eine  beträchtliche  Höhe  (über  40«)  be- 
halten. an  einzelnen  Abenden  sogar  über  41'-  sich  erheben 
dagegen  Morgenremissionen  um  einen  oder  anderthalb  Grad 

wi'J0/  - "r'1  ergiebigere  sich  einstellen  und  in  dieser 
We  se  bis  in  dm  dritte  Woche  hinein,  ja  selbst  bis  m 

]-e  t fortdd8rSfU,p  *’  ,1.t'r,Tei'lauf  iu  kaum  verminderter  Heftm- 
t toitdanert.  Gewöhnlich  werden  jedoch  in  solchen  Fällen 

Woche1".!1  Cr,PrCatiTn  eintreten’  von  der  Mitte  der  dritten 
\ oche  an.  die  Exacerbationen  etwas  geringer  und  findet 

a i um  zu  eine  erklecklichere  Remission  statt  wodurch  der 
1 »l»rg.„g  m , ,,  Abnahme  ,o,ievS"t 

Nui  ausnahmsweise  wendet  sich  in  schweren  Fällen  der 
(,ang  unmittelbar  zur  Abheilung;  vielmehr  zeiV  cb 

Abheihuigsperiode  der  ™LT' Tff  Ym'schl'eit°n  der 

welche  frühzeitig  A,fte?tlon  beginnen,  hei  Fällen, 

nicht  eine  abiiome  AlS  Mlefve  ^1"  ?-e,gten’  wenn  diese 

welche  sich  - J td  V.  n f , Wlingen,  bei  Kranken, 
grössere  Anstre^m^rim  iS  l'v 0(1^ 
z"  Schulden  kommen  Hessen  d<d  mX der  Jvrankllftit  sich 

,**•  « in»  aio 

Klingen  ein,  die  jedoch  mit  1 ''^Ltdien  I ernpemurerniedri- 
contrastiren,  sondern  gewöhnlich  s,n"s^fp"  Erscheinungen 
Lässigkeit  zeigen  In  " „ (I"°  «ewmse  Unregel- 

gewöhn liehe  m,d  aarh  MnrL  r'"  si,',l  eine  <"■- 
oder  sie  nimmt  plötzlich  zu  um?  t |01  {dauernde  Steigerung, 
die  Krankheit  zur  Bessernntr  l ?•'  ' "Vsollwm'n  Eilllen 
einer  perturbatio  eritici  web’bn  dies  Jiäutig  nach 
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Zuweilen  an  das  ampliibole  Stadium  ein  leutescirender  Pro- 
cess  an,  der  wolil  am  häufigsten  von  fortdauernden  Darm- 
uleerationen , zuweilen  von  suppurirender  Bronchitis  und 
anderen  langsam  sich  ausgleichenden  Localaffectionen,  hin 
und  wieder  auch  nur  von  vorgeschrittenem  Marasmus  abhängt. 

Der  Eintritt  der  vollen  Reconvalescenz  bei  Abdominal- 
Typlius  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  auch  Abends  die 
Eigenwärme  die  völlige  Fieberlosigkeit  anzeigt.  Es  ist  daher 
der  Beginn  der  Reconvalescenz  nur  vermittelst  der  Tliermo- 
metrie  festzustellen,  und  man  kann  sie  nur  dann  als  gesichert 
annehmen,  wenn  mindestens  zwei  Tage  hintereinander  die 
niedern  Temperaturen  sich  erhalten. 

Häufig  ist  dabei  die  Temperatur  sogar  etwas  tiefer,  als  im 
normalen  Zustande,  zeigt  Morgens  36 — 36.5°,  Abends  unter 
37°,  wodurch  mehr  die  Sicherheit  der  Reconvalescenz,  als 
irgend  ein  ungünstiges  Verhalten  angezeigt  wird.  Aber  oft 
ist  die  Reconvalescenz-Periode  gestört. 

Die  unbedeutendste  Störung  besteht  in  einer  kurz  dau- 
ernden, allerdings  oft  sehr  beträchtlichen  Steigerung  der 
Temperatur,  welche  nach  dem  ersten  Genuss  von  t leiscli 
oder  andern  nahrhaften  Substanzen,  nach  einem  aufregenden 
Besuche  sehr  häufig  bei  Abdominal-Typhus-Reconvalescenten 
eintritt. 

In  vielen  Fällen  von  Abdominal-Typhus,  allerdings  in 
schweren  häufiger,  als  in  leichten,  treten  während  der  Recon- 
valescenz ohne  bekannte  Ursache  1 — 3 Tage  lang  dauernde, 
erneuerte  Fieberbewegungen , Fieberrelapse  ein.  Sie  sind 
zwar  an  sich  ungefährlich,  verzögern  jedoch  die  Reconvalescenz 
und  können,  wenn  das  Verhalten  des  Kranken  nicht  entspre- 
chend geordnet  ist,  wahrscheinlich  weitere  Nachtheile  haben  ; 
die  Temperatur  ist  gewöhnlich  das  einzige  Zeichen,  durch 
welches  sie  erkannt  werden  und  bezeichnet  ebenso  aufs 
schärfste  ihre  Beendigung.  Es  zeigt  sich  zuweilen,  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit,  während  der  Dauer  einer  Epidemie  last  jedei 
Fall  in  der  Reconvalescenz  durch  solche  Fieberrelapse  untci- 
brochen  ist,  die  bei  einem  und  demselben  Individuum  zwei- 
mal dreimal  sich  wiederholen  können. 

II.  Exanthematischer  Typhus. 

I tu  e x a n t h eni a tis c h eil  Typhus  hat  das  lieber 
einen  sehr  bestimmten  typischen  Charakter,  der  sieb  am 
vollkommensten  in  massigen  und  mittelschweren  ballen  zu 
erkennen  gibt.  Es  ist  von  kürzerer  Dauer,  als  die  kürzesten 
noch  normalen  Fieberverläufe  beim  abdominalen  lyphus;  da- 
gegen von  längerer  Dauer,  als  das  Fieber  bei  allen  acut 
und  typisch  verlaufenden  Krankheiten.  Charakteristisch  ist 
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Le  diesem  Fieber  die  Imtialperiode;  das  Fastigium,  andern 
s e i häufig  zwei  Abschnitte  unterscheiden  lassen  und  die 
Ilefervescenz-  Periode.  Im  Anfang  der  Erkrankung stei-t 

if 1 T'IT“  «*"■.  »Is  M-  Abdominal- 
beginnen.  *allen’  weIclie  mit  einem  Schüttelfrost 

S.e  g^ht  dann  am  folgenden  Morgen  wieder  etwas  Sek 

ai’  st  lleil,t  bie  Jedoch  zwischen  39.5  und  4o»  Am 
feiten  Abend  steigt  sie  auf’s  neue  und  kann  bereits  40  5 
überschreiten,  am  dritten  Abend  erhebt  d ; Z,  , 
trachthcher,  selbst  bis  41.5°.  Die  Zunahme  dauert  mindestens 

miissiges  Abnehmen  dm-  V ' mc  \ em  h'eilich  nur  sehr 

«ws.  Sr  folgt  frssi  s1'1  «»*• 

oder  achten  Tage.  Sofort  stehn  zwo,  ,r„  t aH1  sie  ,enten 
zweiten  Woche  wieder  i * ot  t.lie  Temperatur  m der 

«*r  kurM?,  soltaS  J I Ff"?“  WH  * imr 

T"W  * 

Sich  die  Steigerung KJareiT.'-u"411' !' '/r- 1 Kten,  1fällon  setzt 

inatischen  Typhus  ° durch  die  ‘ Oons-IIohen  beim  exanthe- 
erreicht  sehr  hohe  Grade  41  ojwro  0listt!  )Vo.t'lle  Tort  und 
Die  Remission  am  siebenten  TM  -'m  r|ielir  (Wunderlich). 
Litze  erhält  sich  duS  die  w'  1 au"  "",l  ,li('  lieber, 
ober  den  grössten  'J'Jieil  derseV^6’  )^oi;Le  oder  doch 

«*»  i*.  dm  oinieihYr !„ fr tZ»  * 
peraturen  von  40«  oder  nahezu 'l  o,.i  i ?s  ‘\I(li  ?.''ns  Tem- 
iioch  einen  flrail  und  mehr  mni  T Abends  die  Wärme 
Lallen  bleibt  a,  S Je  kan"'  «d.w.-rc, 

oder  ist  nur  fu  massig,  „ig  am  zwölften  T 

11111  111  o.ne,  geringen  Andeutung  vorhanden,  und 
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wenn  auch  in  schweren,  genesenden  Fällen  die  Temperatur 
um  ein  geringes  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  sich 
mindert,  so  bleiben  doch  sehr  hohe  Morgen-  und  Abend- 
werthe  bis  in  den  Anfang  der  dritten  Woche. 

Das  Stadium  der  Entfieberung  ist  beim  exanthematischen 
Typhus  meistens  sehr  charakteristisch. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  der  Deferves- 
cenz  eine  meist  nur  kurz  (ein  bis  zwei  Abende)  dauernde 
perturbatio  critica  voran,  die  in  einer  Temperatur-Erhöhung 
von  wenigen  Zehnteln  bis  2°  und  mehr  über  die  Höhe  des 
vorhergehenden  Abends  besteht  und  noch  mehr  mit  der  oft 
schon  ermässigten  vorangehenden  Morgen-Tempertur  contra- 
stirt.  Die  tödtlichen  Fälle  des  exanthematischen  Typhus 
zeichnen  sich  gewöhnlich  vom  Anfang  an  durch  die  enorme 
Temperatur-Höhe  aus  (41.2°  und  darüber).  Am  Ende  der 
ersten  Woche  bleibt  die  transitorische  Remission  aus.  In 
der  zweiten  Woche  kann  der  Tod  eintreten  bei  fortwährend 
sehr  hohen  Temperaturen.  Reicht  der  Fall  bis  in  die  dritte 
Woche,  so  kann  sich  am  vierzehnten  Tage  eine  Ermässigung 
zeigen,  die  aber  an  sich  noch  keine  günstige  Bedeutung  hat 
und  meist  wieder  ausgeglichen  wird.  Vor  dem  Tode  und 
vor  der  Agonie  steigt  die  Temperatur  beim  exanthematischen 
Typhus  constant. 

III.  Febris  recurrens. 

Das  recu r r i r e n d e F i e b e r stellt  sich  in  zwei  Formen 
dar : als  einfache  febris  recurrens  oder  als  das  von  Griesinger 
zuerst  in  die  Pathologie  eingeführte  biliöse  Typhoid. 

Der  Fieberverlauf  bei  der  einfachen  recurrens  ist  im 
höchsten  Grade  typisch  und  dadurch  ganz  eigenthümlich, 
dass  zwei,  zuweilen  drei,  selten  vier  Fieber-Anfälle  von  mehr- 
tägigem continuirlichen  Verlaufe  und  äusserst  beträchtlicher 
Temperatur-Höhe  durch  eine  gleichfalls  mehrtägige  Apyrexie 
unterbrochen  sind,  so  dass  diese  Krankheit  vor  allen  andern 
als  Muster  eines  relabirenden  Fiebertypus  erscheint. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  unter  den  Erscheinungen 
eines  Schüttelfrostes  mit  rapider  Steigerung  der  Temperatur, 
welche  am  zweiten  Tage  gewöhnlich  die  Höhe  von  40°  und 
41°  übersteigt.  Der  weitere  Verlauf  der  ersten  Fieber-Pe- 
riode ist  zunächst  wesentlich  continuirlich,  jedoch  mit  einzel- 
nen Exacerbations-Spitzen.  Idc  Temperatur-Höhe  unmittelbar 
vor  der  Entscheidung  beträgt  gemeiniglich  zwischen  fifhS  und 
40.5°.  Der  Abfall  erfolgt  nun  in  rapidester  Weise  mit  und 
ohne  Schweiss. 

Auf  die  Defervescenz  folgt  die  npyretische  Periode, 
welche  am  häufigsten  eine  halbe  bis  anderthalbe  Woche, 
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Wn  f-MfblV-rei  r,age’  Zl,"'eileu  z"rei  bis  zweieinhalb 

ueisVeinP^IP^i  I leSC  PT?no,}e  zeiS't  jedoch  nur  ausnahms- 
e.,t  eine  gleichmassige  Fortdauer  von  normaler  Temperatur 

•erneu  Tafs-Fhmtuationen  der  Gesunden  ode'r  Reconvales- 
venttn.  A lelmehr  bemerkt  man  in  der  Regel  eine  oder  mek- 
ure  Lnterbrech ungen  des  Temperatur-Ganges  durch  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Steigerung. 

Der  zweite  Anfall  der  Krankheit  tritt  bei  der  einfachen 
lorni  häufiger  ein,  als  bei  der  biliösen.  Der  BeZ n des 
zweiten  Anfalls  geschieht  mehr  oder  weniger  rapid  E ne 
geringe  Steigerung  geht  zuweilen  voran.  Dann  folgt  in  einem 
laschen  Zuge  das  Ansteigen  und  die  Temperatur  gekirnt  bald 

Gin  e,  m™emgei;-  Ullcl  erSt  111  24  Standin  auf  stinen  erste! 

1 • lesei  betiagt  m der  Regel  bereits  40 — 41°  Die 

viel  Tage!'  * “ Pen°de  betl'äSt  “ der  Regel  drei  bis 

apyretischen  Intmall  (omLilhäch’ von  JnTÄ  Ta'enj 

iÄÄS:  'm,leri  mte“- iloc,:  «**  «1»  .«“2 

“SrplsiS 

Jl  angibt , an  theimometrischen  Angaben.  ’ UU 
IV.  Variola. 

die  jetloch ‘ mT  Antam”  der  KxShcit  ^ ••i™111' ?deue 
beulen  Typen  entsprechen  den  llau^tSSEn  Z 


■|)  i . j ‘'-.vwiuii  UbJl  /,  VV 

< ■ /' 1 1 i 0 Is'i !rt !•  r i*1  Ti r'k ülui'k ii i ! ^-! *(  1 ! •' r Form,  welche  der 

mich  nicht  ausschliesslich  abcm 'vm**  anp(!,!ort»  w.io  sitb 
vorkommt,  und  ein  relabirender  Tv “un^s'V(i,S(3  i"'1  Geimpften 

die 
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Höhe  erreicht  haben  oder  noch  am  dritten  und  seihst  am 
vierten  Tage  ein  massiges  Wiedersteigen  zeigen.  Die  Maximal- 
Hölie  des  Initial- Stadiums  ist  nur  ausnahmsweise  unter  40°. 
beträgt  meist  etwas  darüber,  zuweilen  41°.  Nach  der  Er- 
reichung der  Maximal-IIöhe  tritt  zunächst  eine  geringe  Sen- 
kung ein,  welche  gewöhnlich  nur  einen  Tag  dauert.  In  dieser 
Zeit  bemerkt  man  meist  die  ersten  Flecken  der  Eruption. 
Diese  Periode  dauert  zwei  bis  fünf  Tage. 

Bald  nachdem  die  ersten  Pockenknötchen  sich  entwickeln,, 
fällt  die  Temperatur  in  mehr  oder  weniger  rapider  Weise. 
Diese  Defervescenz  beginnt  in  seltenen  Fällen  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Xrankheitstage,  meist  am  vierten  bis 
sechsten.  Der  Abfall  dauert  entweder  nur  24  Stunden  und 
darunter  und  ist  in  diesen  Fällen  continuirlich , oder  zwei 
und  seihst  drei  Tage  und  ist  dann  häufig  discontinuirlich,  d.  h. 
durch  eine  massige  Abend-Erhebung  unterbrochen. 

In  Fällen  von  uncomplicirter  Yariolois  erreicht  die  Tem- 
peratur bei  dieser  Defervescenz  rasch  die  Norm,  oder  über- 
schreitet sie  sogar  um  ein  Geringes  und  bleibt  von  da  an 
normal  oder  wenigstens  annähernd  normal,  wenn  nicht  eine 
eintretende  Complication  eine  Wiedersteigerung  bedingt,  was 
aber  ziemlich  selten  ist.  Nur  bei  sehr  reichlichen  Varioloiden- 
Pocken  kommt  zuweilen  zur  Zeit  der  Desiccation  der  Pusteln 
eine  mässige,  kaum  febrile,  seltener  eine  entschieden  febrile, 
jedenfalls  aber  nur  kurzdauernde  Erhebung. 

Diese  Art  des  Abfalls  charakterisirt  die  Yariolois  aufs 
schärfste,  namentlich  wenn  man  dabei  berücksichtigt,  dass 
die  Defervescenz  nicht  erst  mit  der  vollen  Entwicklung  der 
Eruption,  sondern  kurze  Zeit  nach  ihrem  Beginn,  wenn  eben 
die  Flecken  über  die  Haut  sich  zu  erheben  anfangen,  statt  - 
tindet.  Sobald  dies  in  solcher  Weise  erfolgt  und  die  Tempe- 
ratur mit  der  Entwicklung  der  Eruption  zu  sinken  beginnt, 
kann  man  hei  etwa  noch  zweifelhafter  Frage,  oh  Pocken 
oder  Masern,  Pocken  oder  exanthematischer  Typhus  bestehen, 
mit  grösster  Bestimmtheit  antworten  und  sich  für  Pocken 
entscheiden. 

Bei  der  Variola  vera  gelangt  die  Temperatur  hei  dem 
Sinken  nach  der  I’rodromalperiode  entweder  gar  nicht  zu 
der  Norm,  erhält  sich  zuweilen  zunächst  noch  auf  einem 
subfebrilen,  häufig  auf  einem  sehr  entschieden  febrilen  Grade 
und  dauert  in  dieser  Weise  mehrere  'Tage  fort,  oder  die 
Normal-Temperatur  wird  nur  langsam  erreicht.  In  tödtlichen 
Fällen  können  sich  die  Temperaturen  aus  ihrer  massigen 
Höhe  ziemlich  rasch  zu  einer  sehr  beträchtlichen  erheben 
und  der  Tod  bei  42°  und  darüber  cintreten,  obwohl  er  zu- 
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weilen  auch  während  der  Suppuration  hei  nur  geringer  Tempe- 
ratur-Steigerung erfolgt. 


V.  Morbilli. 

Die  Masern  beginnen  in  der  Regel  mit  einer  rapiden 
. me].u'  oder  weniger  beträchtlichen  Temperatur-Steigerung  die 
nach  12—24  Stunden  sich  vollzieht  und  bei  welcher  meist 
Abends  eine  Höhe  von  39 — 40°  erreicht  wird. 

Das  eigentliche  Eruptions-Fieber  fängt  mit  einer  erneuer- 
ten Steigerung  der  Temperatur  an,  das  von  nun  an  bis  zur 
totalen  Entwicklung  des  Hautausschlages  meist  keine  Rück- 
gänge mehr  zur  Normal-Temperatur  oder  nur  sehr  kurz  an- 
naltende  Remissionen  zeigt. 

ai  Eruptions-Fieber  der  Masern  weist  zumeist  zwei 

Abschnitte  aut  ein  massig  febriles  Stadium  und  das  Fasti- 
giunij  ersteres  dauert  gewöhnlich  36—48  Stunden  und  besteht 
aus  einer  oder  zwei  Exacerbationen  massigen  Grades  ("38— 39°) 
welche  fast  me  die  Höhe  des  Initial-Fiebers  erreichen  ’ 
i >ie  h astigmms-Periode  kennzeichnet  sich  durch  eine  um- 

Srf4Che  T ai]dauei'ncle  ■ Steigerung  der  Temperatur.  Der 
Lmtntt  in  dieselbe  beginnt  bald  Früh,  bald  Abends  Im 
eisten  Falle  steigt,  nach  Wunderlichs  Beobachtungen  die 
remperatur  Abends  noch  weiter,  worauf  eine  geringe  oder 
Mi  keine  Remission  am  nächsten  Morgen  und  die  Maximal- 
Abead  folgt.  Tritt  die  Fastigiums-Steige- 
Fälfe  am  tblu-p11  1 so  b‘s  aut  seln’  selten  vorkommende 
oih'  rro?  / -g  ^ mM°rgen  entweder  nur  ein  sehr  geringer 
i?a  , Naclllass  wahrgenommen  zu  werden 
l>ass  Complieationen  Aenderungen  in  der  Ternnentm- 
\<  lau  assen  können,  ist  sehr  selbstverständlich  und  ist  das 
Jgg“  *'  X»  *r  Art  der  Co.t.pliiS  £ 


v±.  öcariatma. 

von  39  5-40  5oLu'tp,.VOJ'  ei",8e"  St,indnn  auf  eine  Höhe 
weniger  iÄ  ^ 

verläuft'6 

W1 3 Jh  Vn  8t  ,n.  l»rot''alu,'ter  Weise  erfolgt 
«■■er  annähernd  Htaifelwei»"  'S  £?  ÄTÄS 


so  be- 
weise 
in  der 
Nach 
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herabgeljt,  namentlich  in  der  Nacht  sinkt,  vom  Morgen  zum 
Abend  gleich  bleibt  oder  weiter  sinkt,  bis  die  Norm  erreicht 
ist.  Zuweilen  unterbrechen  Abends  geringe  Steigerungen  von 
wenigen  Zehnteln  die  Abnahme,  in  welchen  Fällen  das  näclit- 
liche  Sinken  etwas  beträchtlicher  ausfällt.  Aber  sehr  selten 
stellt  sich  eine  remittirende  Defervescenz  auch  nur  in  ent- 
fernter Aehnlichkeit  mit  derjenigen  ein,  welche  dem  Abdomi- 
nal-Typhus  eigen  ist. 

Der  Abfall  ist  bei  beträchtlich  protrahirter  Defervescenz 
am  ersten  und  oft  auch  noch  am  zweiten  und  dritten  Tage 
ziemlich  geringfügig  und  geht  erst  dann  in  ein  etwas  rasches 
Sinken  über.  Complicationeu  können  die  Entfieberung  noch 
weiter  aufhalten,  oder  selbst  W iedersteigerungen  der  Tempe- 
ratur herbeiführen. 

In  der  Reconvalescenz  bleibt  die  Temperatur  normal, 
so  lange  jene  nicht  durch  Complicationeu  oder  neue  Er- 
krankungen, auch  wohl  durch  eine  zweite  Eruption  gestört 
wird.  Es  ist  daher  die  Fortdauer  der  Normal-Temperatur 
eine  ziemliche  Bürgschaft  für  die  Abwesenheit  anderer 
Störungen;  das  Eintreten  von  erneuerten  Erhebungen  dagegen 
kann  als  W’arnungszeicheii  und  Aufforderung  zur  genauen 
Exploration  und  sorgfältigen  Uebenvachung  angesehen  werden. 
M ird  eine  Temperaturs-Steigerung  durch  irgend  eine  inci- 
dirende  Störung  während  der  Reconvalescenz  veranlasst,-  so 
hat  aut  die  Gestaltung  des  Ganges  der  Eigenwärme  die  zu- 
vor durchgemachte  scarlatinöse  Krankheit  keinen  Einfluss  mehr. 

in  tödtliehen  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Temperatur 
sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  der  Zeit,  auf  welche 
die  tödtliche  Wendung  fällt  und  nach  der  den  tödtliehen 
Ausgang  vermittelnden  Störung. 

Erfolgt  der  Tod  während  des  Eruptions-Stadiums,  so 
kann  die  Temperatur  höchst  beträchtliche  Grade  erreichen, 
sie  kann  aber  auch  in  der  Agonie  sinken. 

'1  ritt  die  tödtliche  Wendung  ein,  nachdem  bereits  das 
Maximum  des  Exanthems  überschritten  ist  und  die  Tempe- 
ratur abzunehinen  angefangen  hat,  so  ist  der  lethale  Ausgang 
meist  durch  frühere  Unregelmässigkeiten  angekündigt.  Es 
hängt  vielfach  von  der  Art  des  den  tödtliehen  Ausgang  ver- 
mittelnden l’rocesses  ab,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade 
Wieder-Steigerungen  der  Temperatur  vorausgehen  oder  im 
Gegenthei!  sich  ein  Sinken  bemerklieh  macht. 

VII.  Erysipelas. 

Das  Erysipelas  facieiist,  eine  vorzugsweise  polytvpi- 
selie  und  in  vielen  Fällen  atypische  Krankheitsform,  ln  den 
meisten  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  intensiven 


und  rapid  sich  entwickelnden  Temperaturs-Steigerung,  häufig 
unter  starken  Frost-Empfindungen. 

Im  1'  astigium  zeigen  sich  die  meisten  \ erschiedenheiten 
In  ziemlich  seltenen  Fällen  besteht  es  nur  in  einer  Akme- 
spitze  von  kürzester  Dauer.  Meist  erhält  sich  die  hohe 
Temperatur  in  continuirlicher  oder  suhcontinuirliclier  Weise 
sogar  noch  steigend  und  nur  mit  geringen  morgendlichen 
Senkungen  so  lange,  als  die  Entzündung  gleickmässig  sich 
tortentwickelt  und  ausbreitet.  Gemeiniglich  ist  die  Temperatur 
dabei  m den  Abendstunden  über  40°,  kann  aber  auch  Hohen 
von  41  bis  41.5°,  selbst  42°  zeigen,  während  die  Mor^eii- 
remissionen  wenig  unter  40»,  selten  bis  auf  39»  herabgehen 
Doch  finden  sich  hin  und  wieder  auch  Fälle,  welche  auf 
dem  k astigium  einen  mehr  remittirenden , selbst  intermitti- 
renden  \ erlauf  zeigen,  meist  dabei  mit  sehr  hohen  Exacer- 
bationen. 


...  , Maximum  wird  gewöhnlich  nicht  am  Schluss  dieser 
i ieberhohe,  sondern  schon  1—2  Tage  vorher  erreicht-  es 
folgt  dann  — entsprechend  einer  etwas  ruhigeren  Weiter- 
entwicklung der  Entzündung  _ eine  geringe  Ermässigmm 
die  jedoch  vor  der  Defervescenz  zuweilen  nochmals  durch 
eine  perturbatio  cntica  abgelöst  wird.  Zuweilen  am 
Schlüsse  des  Verlaufs  eine  Pseudocrise  ein  bis  zur 
oder  nahe  bis  zu  derselben;  dann  folgt  noch  eine 
Kurzdauernde  Steigerung  zur  Höhe  von  40°  mul 
darüber. 

Hierauf  folgt  eine  Defervescenz,  welche  häufig  so 
fortschreitet,  dass  im  Laufe  von  12  Stunden  oder  im 

ll,(l  . Eigenwärme  bis  zur  Xorm  oder  nahe  bis 

sehr  hoher  T 1 ra ksi" kt-  Anj!erß  namentlich  bei  zuvor 

sebl  holiei  lernperatiir,  gelingt  die  Erreichung  der  Xormul- 

Hcume  mcbt  in  den  ersten  zwölf  Stunden  der  Defervescenz 
he  omperatur  sieigt  wohl  Abends  „och  einmal,  um  erst  in 
...  i i-1',^1  111  ,n  Nacht  zur  Normalhöhe,  zu  ge  Immen  Im  Falle 
T"d 


nahen 

Xorm 

letzte, 

selbst 

rapid 

Laufe 


VI1I.  Pneumonie. 

sieb  :;enna«  Wdd  in  keinem  Falle  für 

Pneumonie  an  ^lm'  ll  " 4er*tmfl)  hi r das  Vorhandensein  einer 
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Bestehen  von  Complicationen,  für  den  Abschluss  des  Processes 
iur  die  Vollständigkeit  der  Reconvalescenz  und  der  Her- 
stellung zu  liefern,  durch  keine  Untersuchungsmethode  wird 
schliesslich  über  die  Fortdauer  noch  ungelöster  Störungen 
und  den  Anschluss  von  Nachkrankheiten  so  bestimmte  An- 
haltspunkte zu  Tage  gefördert,  als  durch  die  thermometri- 
scheu  Beobachtungen. 


Der  Anfang  der  Pneumonie  kennzeichnet  sich  durch 
eine  schroffe  Temperaturs-Steigerung.  Die  Temperatur  erhebt 
sich  m wenigen  Stunden  über  39°  und  fährt  auch  nachher 
noch  fort  zu  steigen,  bis  sie  auf  einer  Höhe  von  nahezu  40° 
in  schweren  Fällen  seihst  41°  und  darüber  anlangt. 

Während  dieser  ersten  Fiebererscheinungen  ist  sehr  oft 
noch  kein  Symptom  vorhanden,  welches  auf  eine  Erkrankung 
der  Lungen  direct  hinweist;  nur  zuweilen  zeigt  sich  Husten 
Pnistschmerz  und  Dyspnoe.  Aeustische  Zeichen  sind  noch 
sehi  selten  schon  am  4 liorax  zu  bemerken.  Fiel  häufiger  be- 
stehen Kopfschmerz,  auch  wohl  Delirien,  zuweilen  Erbrechen 
mit  Appetitlosigkeit  und  grosses  Krankheitsgefühl.  Auch  am 
•2.,  3.  und  4.  Tage  fehlen  zuweilen  die  Brust-Symptome  und 
namentlich  die  acustisclien  Zeichen,  während  das  Fieber  in 
grosser  Heftigkeit  fortdauert. 


Der  remittirende  Verlauf  des  Fiebers  kommt  solchen 
Pneumonien  zu,  welche  nach  einem  kürzere  oder  langem 
Verlaut  eines  Bronchial-Catarrhs  sich  entwickeln;  den  ca- 
tharrhalischen  Pneumonien,  den  Grippe-Pneumonien.  Aber 
auch  dann  zeigt  sich  meist  der  remittirende  Typus,  wenn 
die  Pneumonie  mit  einer  stärkeren  Bronchitis  erst  im  Ver- 
laufe complicirt  wird. 


Der  intergn  ittir  ende  Verlauf  sehliesst  sich  an 
den  relabirenden  an  und  eharakterisirt  sich  dadurch,  dass 
Apyrexie  und  Anfall  in  einem  ziemlich  regelmässigen  Ilvth- 
mus  wechseln  und  noch  schärfer  von  einander  getrennt  sind, 
als  bei  der  relabirenden  Form. 

Dr.  Thomas  beschrieb  vier  Typen  des  Fiebers,  welches 
die  Pneumonie  begleitet:  1.  Die  täglichen  Variationen  der 
Temperatur  werden  durch  zwei  oder  drei  Zehntel  eines 
Grades  dargestellt;  es  ist  dies  der  suhcon tin u i r 1 i c h e 
Typus,  der  gewöhnlich  einen  oder  zwei  Tage  datiert.  2.  Die 
Remissionen  finden  mit  fünf  Zehntel  eines  Grades  statt:  dies 
ist  der  subreinittirende  Typus.  3.  Der  fast  entschieden 
intermittirende  Typus,  der  selten  ist,  wie  der  subcontinuir- 
liche  bei  der  Pneumonie.  Die  zwei  ersten  Typen  können 
ohne  Nachtheil  dem  continuirlichen  Typus  zugewiesen 
werden. 
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IX.  Meningitis. 

Man  unterscheidet  die  Meningitis  hinsichtlich  des 
Temperatur-Ganges  in  1.  die  acute  sporadische  Entzündung 
der  (Konvexität  der  Pia;  2.  die  granulirte  Form;  3.  die  epi- 
demische Meningitis. 

. Fas  Fieber  hei  der  ersten  Form  beginnt  je  nach  Ver- 
schiedenheit der  Veranlassung  zur  Erkrankung,  bald  sehr 
rapid,  bald  mehr  weniger  langsam. 

Bei  der  granulirten  Basilar-Meningitis  entzieht  sich  der 
Beginn  der  Temperatur-Steigerung  gewöhnlich  der  Beobach- 
tung weil  in  den  . ersten  Tagen  des  schleichenden  Anfangs 
der  Krankheit  meist  keine  Beobachtung  angestellt  wird  oder 
weil  die  vorausgegangenen  und  fortbestehenden  anderseitmen 
Störungen  (Tuberculose  der  Drüsen,  Lungen  etc.)  bereits 
eine  Temperatur-Erhöhung  veranlassten.  Die  Temperatur  er- 
hält sich  nach  Wunderliclis  Beobachtung,  während  des  Ver- 
auts  bald  nur  wenig  über  der  Norm,  bald  auf  massiger 
I leberhohe  mit  gewöhnlich  remittirenden  Typus,  erreicht  "je- 
doch auch  nicht  selten  die  Höhen  eines  abdominal-typhösen 
h i e li er s,  zeigt  dabei  einzelne  stärkere  Niedergänge  und 
andere  Unregelmässigkeiten,  zuweilen  mehrtägige  Pausen. 

Die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  ist  eine  Krank- 
heit, welche  bekanntlich  unter  einem  sehr  verschiedenen 
Sjmptomenbilde  sich  darstellt,  wesshalb  auch  die  Emen- 
warme sich  verschieden  zeigt.  Die  Erfahrungen  über  “die 
E.gmnwarmeliei  diesen  Leiden  sind  noch  zu  spärlich,  um 
alle  Mannigfaltigkeiten  des  Verhaltens  derselben  hei  dieser 
Krankheit  erschöpfend  wiedergehen  zu  können. 

X.  Pleuritis  und  Peritonitis. 

^ n f 2 ü n d u n g e 11  der  serösen  Häute  der 
L ins  t u n d d e s U n t e r 1 e i b e s zeigen,  sagt  Wunderlich  rmnz 
nchtig,  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Temperatur  in  "der 
giossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  vollständige  TypuslosiMceif 

kön^e "‘mit0  FL iJe‘  ® ^"‘Perato-Steigerung  verlaufen,  sie 
Können  mit  1 leber  verbunden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
oder  auch  ganz  fieberlos  bleiben.  ’ 


XI.  Rheumatismus. 

,i„„  Bchn  acuten  polyarticulären  Bheuniatismus  scheint 

Völlige  Fiel  ^«‘^»“»wnanrtergohendH  Differenzen  zu  zeigen 
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Verlaufest rliCh  UnterscIieidet.  drei  Perioden  des  Temperatur- 


(pyrogenetische 


, a)  das  Ansteigen  der  Temperatur 
Periode) ; 

b)  die  Gipfel ung  des  Fiebers,  welche  bald  nur  in 

einer  einzigen  Akme-Spitze,  bald  in  einem  mehrtägigen  Fast 
gium  besteht,  und  ° ö 1 asu 

c)  die  absteigende  Periode,  welche  sich  unmerklich 
in  die  Uetervescenz  verliert. 


Leim  polyarticulären  Rheumatismus  wird  man  nur  selten 
in  der  Lage  sein,  das  Fieber  zu  beobachten,  weil  die  Kranken 
meist  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  der  Krankheit  sich 
einer  Behandlung  unterziehen;  indessen  lässt  sich  aus  ihren 
Mittheilungen  constatiren,  dass  das  Fieber  nich  t m i t 
einem  Schlage  plötzlich,  wie  z.  B.  bei  der  croupösen 
1 neumonie,  bei  den  acuten  Exanthemen  begonnen  habe 
sondern  sich  allmälig  entwickelt  habe. 

Auch  die  Periode  der  Gipfelung  ist  oft  in  den  Beob- 
achtungen nicht  gut  und  deutlich  genug  zu  übersehen.  Es 
zeigt  sich  nämlich  bei  acutem  Gelenks-Rheumatismus  das 
sehr  merk-würdige  Verhalten,  hebt  Wunderlich  hervor,  dass  die 
Maximal-lemperatur  bei  Hospital-Kranken  ganz  überwiegend 
häufig  in  die  ^ Nähe  des  Eintrittstages,  sehr  häufig  gerade 
auf  den  Eintrittstag  selbst,  auf  den  ersten  Abend  nach  dem 
Transport  tällt  und  dass  nun  entweder  ein  allmäliges  und 
stetiges  Absteigen  von  jener  Höhe  zur  Beobachtung  "kommt 
oder  dass  wenigstens  nach  einem  2— tägigen  gleichförmigen 
T astigium  die  descendirende  Richtung  der  Fälle  ganz  ent- 
schieden beginnt. 

Was  die  descendirende  Periode  betrifft,  so  ist  in  den 
günstigen  l'ällen  des  acuten  polyarticulären  Rheumatismus 
der  Niedergang  ein  verhältnissmässig  rascher,  erfolgt  meist 
zickzackartig  in  der  Art  eines  rasch  abheilemlen  Abdominal- 
lyplius,  auch  wohl  ohne  abendliche  Steigerung,  wie  dies  zu- 
veilen bei  der  Scarlatina  der  Fall  ist,  der  Niedergang  gleicht 
dann  einer  in  5 — (J  Tagen  sich  vollendenden  lytischen  De- 
ferveseenz. 


Nachdem  der  fiebcrlose  Zustand  erreicht  und  die  Reeon- 
valescenz  eingetreten  ist,  pflegt  meist  noch  eine  Zeit  lang 
die  lemperatur  aut  einem  Niveau  zu  fiuctuiren,  das  einige 
Zehntel  höher  ist,  als  bei  einem  Gesunden  oder  bei  einem 
\on  einer  echt  typischen  Krankheit  Reconvalescirenden. 
I »abei  können  die  Abend-Temperaturen  gelegentlich  nach 
selbst  leichter  Fieberhöhe  sich  nähern,  auch  ab  und  zu 
höhere  ephemere  Steigerungen  sich  einstellen. 
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Sach  allem  diesen  ist  das  Fieber  bei  diesen  Fällen  von 
Rheumatismus  acutus  nur  ein  massiges,  höchstens  mittel- 
schweres.  Abgesehen  von  der  kurzdauernden  Acme,  erhält  es 
sich  aut  Höhen,  welche  nur  ausnahmsweise  die  Grenze  des 
massigen  Fiebers  überschreiten. 

Von  dieser  mittelgradigen,  aber  durchaus  günstigen  Art 
des  V erlaufs  gibt  es  jedoch  zahlreiche  Abweichungen.  Zu- 
nächst sind  sehr  häufig  Fälle  mit  geringer,  auch  wohl  mit 
gar  keiner  i emperatur-Betheiligung ; ■ doch  ist  dabei  nicht 
immer  auch  das  locale  Leiden  entsprechend  geringfügig.  Eine 
der  häufigsten  Formen  unter  diesen  ist  die  lentescirende 
wobei  die  Dauer  der  Krankheit  wesentlich  verlängert  ist’ 
Das  bieber  halt  ins  m die  vierte  und  fünfte  Woche  an,  die 
1 ages-Differenzen  sind  gewöhnlich  weit  beträchtlicher,  wobei 
in  den  Morgenstunden  normale  Temperatur  erreicht  werden 
kann,  wahrend  Abends  noch  mehr  oder  weniger  beträchtliches 
r ieber,  häufig  selbst  über  40°  besteht. 

><icht  ganz  selten  kommen  Recrudescenzen  des  Fiebers 
vor  indem  während  eines  oft  massigen  Fiebers  oder  selbst 
nach  Rückkehr  zum  subfebrilen  oder  fieberlosen  Zustand 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erhebung  der  Tempe- 
ratur (selbst  um  zwei  Grad  und  mehr)  eintritt.  die  zuweilen 
ganz  ephemer  ist  nach  wenigen  Tagen  sich  wieder  ausgleicht 
oder  endlich  auch  länger  sich-  erhalten  kann.  ’ 

Merkwürdig  ist  die  Beobachtung,  dass  jene  schweren 
Complicationen  des  acuten  Rheumatismus,  diePericarditiden 

h-Fielt^1''  'V  PH  5-  Vielpn  Filllen  gar  nichts  in  dem  Gange 

uni  „ nÄ  r tTten  zmveilen>  wie  Wunderlich  häutig 
tarnt  eni,  ohne  dass  die  lemperatur  auch  nur  um  ein  Zeh n- 

alterirt^wird.er  ° '"P  ^ tUe  descfinclil'ende  Richtung  irgend 

Unter  den  tödtlichcn  Erkrankungen,  welche  mit  mnlii 
1-Ien  rheumatischen  Erscheinungen  verlaufen  bemerkt  Sn 

ein  ?ersS  verschiedenes  Verhalten,  dem  auch 

verßcniedenei  lemperaturgaug  entspricht 

r V ,.  den  einen  Fällen  tritt  der  Tod  durch  eine  fiviwe 
Folgeir  hall  7m<ji:St,  ,lm'rI’  ein°  Uerzerkranlcung  oder  'ihre 
ÄÄd  Ä A,,8chln«  *»•  d«"  Uelenks-Rheu- 
, ...  t . . ’ " ( ist  nai  h dessen  Abheilung  ein.  Der  Teni- 

>«sondPMnfilterirtß"u  seir  R1'en,nati.8lnH8  Urauclit  dabei  nicht 
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zu  misskennenden  Andeutungen,  ein  Charakter  der  Bösartig- 
kut  dei  weiterhin  mit  Macht  hervortritt.  Die  am  gewöhn- 

i ZU,  lt’e!nerke.,Kleu  Zeicken  der  Perniciosität  sind : 
i loste,  höchst  intensives  Fieber,  verschiedene  schwere  Ner- 
vensymptome,  Ictertis,  Blutungen,  Diarrhöen  und  Milzver- 
grosserung. 


XII.  Morbus  Brighti. 

Die  acute  Brigth’sche  Fier  e nentz « n du n g zeigt 
hinsichtlich  der  Temperatur  ein  sehr  wenig  regelmässiges 
ei  iahen,  was  wahrscheinlich  theils  mit  der  verschiedenen 
Kapiditat  und  Intensivität  der  Erkrankung,  theils  mit  den 
umständen  ihrer  Entwicklung  Zusammenhänge 

Ficht  selten  ist  die  Temperatur  nur  febril  oder  massig 

ielnil,  m andern  hallen  erreicht  sie  Höhen  von  89.- 40') 

und  darüber.  In  heilenden  Fällen  sinkt  sie  langsam  in  lvti- 
Dctervescenz;  in  tödtlichcn  kann  der  Ausgang  unter 
Steigerung  wie  unter  Abnahme  der  Temperatur  eintreten. 

Die  acute  parenchymatöse  Le h ere n tz  tindu ng 
zeigt  weit  auseinandergehende  Verschiedenheiten  in  Betreff 
des  Temperaturverhaltens ; aber  die  Fälle  sind  zu  selten, 
als  dass  sich  bestimmte  allgemeine  Sätze  abstrahiren  Hessen. 
Bei  der  Form  mit  pernieiösem  Icterus  (mit  oder  ohne  Phos- 
phonntoxication)  ist  die  Temperatur  bis  zum  Tode  zuweilen 
gar  nicht  alterirt,  bald  sehr  massig  erhöht  oder  steigt  sie 
noch  gegen  das  Ende,  bald  linden  sich  beträchtlich  febrile, 
selbst  hyperpyretische  Temperaturen. 

XIII.  Miliartuberculose. 

Die  acute  Miliartuberculose  bringt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  beträchtliche  Temperaturabweichuug  zu 
Stande  und  zwar  dies  im  Allgemeinen  um  so  eher: 

je  reichlicher  und  verbreiteter  die  Knötchenablagerun- 
gen  sind; 

,je  freier  von  Störungen  der  Befallene  vor  der  Bildung 
der  Miliargranulationen  war. 

Bei  spärlichen  und  beschränkten  Miliartuberkeln  und  bei 
Kranken,  welche  an  schweren  Affectionen  (vorgeschrittene 
Lungenphtyse , Pneumonie,  Gehirnerkrankungen  etc.)  zuvor 
scboii  darniederlagen,  fehlt  zuweilen  jeder  Einfluss  der  Miliar- 
tuberculose auf  die  Temperatur  oder  ist  er  wenigstens  gering. 
Der  Gang  der  Temperatur  bei  der  Miliartuberculose  zeigt 
sieb  unter  folgenden  hauptsächlichen  Typen: 

n)  Anfangs  ähnlich  einem  catarrhalischen,  später  einem 
intensiven  hoctischen  Fieber,  bei  den  subacut  verlaufenden 
Fällen. 


b)  Aehnlich  dem  Temperatu-rverhalten  beim  Abdominal- 
Typhus  _ und  von  einem  typhösen  Fieber  eine  Zeit  lang,  ja 
selbst  bis  zum  Tode  oft  unmöglich  zu  unterscheiden. 

c)  Aehnlich  dem  Gange  beim  Wecliselfieber , am  selten- 
sten bei  der  acuten  Tubereulose. 

Diese  drei  verschiedenen  Formen  können  sich  in  einem 
und  demselben  Falle  succediren. 

Die  acute  Phtysis  kann  ihren  Anfang  aus  einem 
titibei  losen  Zustand  nehmen,  in  welchem  die  Steigerungen  der 
Temperatur  zickzackmässig  mit  Remissionen  und  wachsenden 
Fxaeei  bations-Höhen  sich  einstellen,  jedoch  weniger  regel- 
mässig und  meist  langsamer,  als  dies  beim  Abdominal-Typhus 
der  ball  ist.  Oder  die  acute  Thtysis  schliesst  sich  an  das 
■ie  ier  einer  Bronchitis , Pneumonie  oder  sonstigen  acuten 
Erkrankung  an,  in  welchem  Falle  bei  dem  Eintritt  der  Phtvsis 
gewfihnhdi  tiefere  Tages-Remissionen  sich  herstellen,  die 
täglichen  Exacerbations-Höhen  aber  gleich  bleiben  oder 
etwas  abnehmen  oder  auch  wachsen.  Im  weitern  Verlauf 
zeigt  der  Gang  der  Temperatur  gewöhnlich  andauernd  oder 
überwiegend  einen  discontinuirlichen  Tyjms 

Die  Tages-Differenzen  sind  in  der  Regel  sehr  beträcht- 
lich, betragen  häufig  3°  und  mehr. 

XIV.  Malaria;  Intermittens. 

X,u'.  flie  interniittirende  Form  bei  Malariainfection 

Fell i,  e "•  lf  ( esi  Tm|,enitlu'verhaltens  genauer  bekannt. 
Lel  ci  die  leinittirendenl  ormen  sind  in  unseren  Gegenden  keine 
Beobachtungen  zu  machen. 

Fs  ist  bei  dieser  Krankheitsform  der  Gang  der  Emen- 
v arn.e  in  dem  einzelnen  Anfall  und  der  Gang  während  “der 
Gesammtkrankheit  zu  unterscheiden 

eine  ? F 1 « b % a 11  t 1 ülmrakteriairt  sich  durch 

l.isdie  Erhebung  der  lemperatur  (meist  unter  Schiittel- 
™ | ,IS  zu  hochfebriler  Hölie  und  ebenso  rascher  Rückkehr 
zui  Norm  oder  wenig  darunter. 

J>ie  Temperatur  fängt  schon  an  zu  steifen  ehe  ein 
anderes  Symptom  den  Beginn  des  Anfalls  verrät h ’ 

langsam  aTT\  ^ Anfiu,g  ,loch  verhältnissmässig 
l.ölmi  ah  iS'  bis  do  em,  l,aar  Stu,«lB»  Fortdauern,  ohne 
l,.";';1  , "H*  . z«  kommen.  Mit  dem  Eintritte  des 
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zeigen,  erreicht.  Es  hält  nur  wenige  Minuten  an. 

Mit  dem  Allgemeinwerden  des  Schweisses  fängt  die  Tem- 
peratur an  zu  sinken,  in  der  ersten  halben  oder  ganzen 
stunde  nur  langsam  und  zuweilen  mit  Schwankungen,  von  da 
sin  etwas  rapider  und  ohne  Wiedererhebung  und  zwar  so, 
dass  meist  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  lang  die  Tempe- 
ratur sich  gleich  bleibt,  dann  um  ein  oder  zwei  Zehntel  fällt, 
wieder  in  Ruhe  kommt,  wieder  fällt  u.  s.  w.  (terassenförmig)! 
Nachdem  dies  ungefähr  vier  Stunden  so  fortgedauert  hat  und 
die  Temperatur  etwa  auf  4<)u  herabgegangen  ist,  wird  das 
Sinken  etwas  rapider,  bedarf  jedoch  meist  10—12  Stunden 
und  darüber,  bis  die  Norm  erreicht  ist. 

ln  der  darauf  folgenden  Äpyrexie  ist  die  Temperatur 
zuweilen  um  ein  Geringes  unter  der  Norm,  zeigt  wohl  auch 
hei  einer  Dauer  der  Äpyrexie  über  mehr  als  einen  Tag  eine 
ganz  massige,  die  normale  Tagest! uctuation  kaum  überschrei- 
tende Abend-Exacerbation. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Paroxismen  des  Wechselfiebers 
kann  in  verschiedenen  Rythmen  geschehen.  Das  normalste 
Verhalten  scheint  nach  zahlreichen  Beobachtungen  ein  solches 
zu  sein,  bei  welchem  die  Paroxismen  nach  ungefähr  44 — 46 
Stunden  sich  wiederholen. 

Sidney  Ri nger  führt  einige  Beobachtungen  an,  welche 
den  Gang  der  Temperatur  beim  kalten  Fieber  (Wechsel- 
lieber)  zeigen.  Wir  lassen  hier  zwei  dieser  Beobachtungen 
folgen,  von  welchen  die  erste  eine  Quotidiniana  und  die  zweite 
ein  Tertianfieber  betrifft. 


1.  Quotidianfieber. 


Stunde. 


8 


o 7 ',7 

(Frost) 
66", 6 (Hitze) 
40°, 6 „ 

390,8  ;, 


1 I bis  12  . 


. » (Sdnveiss) 


• » 


Stunde. 

7‘/4 

7V4 
11  . 
12  . 

1 . 

4 


2.  Tertianfieber. 


bis  1 ( ) V4 


Temperatur, 

3G°,8 
38°,  0 

40°, 0 (Frost) 

40«, 7 

40°, 5 (Hitze) 

* 38°, 4 (Sehweiss). 

Aus  diesen  Beobachtungen  ist  zu  ersehen:  1.  dass  die 

Temperatur  vor  dem  Eintritt  des  Frostes  zu  steigen  antiim 
(einige  Stunden);  2.  dass  in  einem  Falle  der  Frost  auftrat° 
als  die  Temperatur  39°, 3 und  in  einem  andern,  als  sie  40«  f) 
war;  3.  dass  das  Maximum  der  Temperatur  sich  in  jenem 
S F,'“StsMi"'“s.  »*  i"  *•*»  in, 

XV.  Cholera. 

t *a.tle1'  f!lül*pa  tri1tt  scll0u  vor  Beginn  der  übrigen  Symp- 
tome  eine  Abnahme  der  Körperwärme  ein,  welches  somit 
wie  Wunderlich  richtig  angibt,  der  im  UebHgen  noch  laten- 
ten  Intection  angehört,  und  am  eclatantesten  nachweist  dass 
die  Abnahme  der  Temperatur  der  Körperoberfläche  lceines- 
egs  nur  die  1-olge  der  Ausleerungen  ist.  Im  Stadium  der 

ÄtSTJS  5,  ‘f h“  0»  Achselhöhlen-  sowie 

„n  T ' UV„  Bectums-lemperatur  meist  normal  höchst 

Vtiffp1  t6tWaS  ei" 10  !t-  Mlt  clem  Momente,  wo  nur  die  leisesten 
fabr/n',l(lifWVolfi1'  Tu-1  1111  »sp'iyctisclien  Stadium  eüitritt  er- 
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Fullen,  als  ein  rapides  starkes  Steigen  ist  ein  Anzeichen  des 
nahenden  Todes. 

Im  postcholerischen  Stadium  ist,  nach  den  Erfahrungen 
^ underlichs  und  anderer  Forscher,  die  Temperatur  in  güusti- 
gen  Fällen  normal  oder  nahezu  normal.  Sie  kehrt,  wenn 
sie  zuvor  abnorm  gewesen,  in  diesem  Stadium  zur  Form  zu- 
rück. Fach  dem  lode  sinkt  in  vielen  Fällen  die  Temperatur 
mehr  oder  weniger  rasch,  doch  kommt  es  auch  vor.  dass  sie 
nach  dem  Tode  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  hum 
steigt.  ° 


XVI.  Syphilis. 

Im  \ erhalte  n d e r Iv  ö r p e r w ä r m e ist  ein  sehr  werth- 
volles diagnostisches  Hilfsmittel  der  syphiliti- 
schen Erkrankungen  gelegt.  Güntz  und  Bä  um  ler 
haben  mit  einem  Aufwande  von  viel  Zeit  und  Mühen  das 
Fieber  der  Syphilis  thennometrisch  studirt.  Während  jedoch 
die  Beobachtungen  von  Güntz  auf  ein  Stadium  der  S'vphilis 
(Eruptionstieber)  sich  beschränkten,  hat  Bäumler  die  Fie- 
bererscheinungen in  allen  Phasen  der  Syphilis  einer  näheren 
Würdigung  unterzogen.  Während  Langer aux  den  iuter- 
mittirenden  Charakter  der  Ernptionsperiode  vindicirt,  will 
B ä u m 1 e r diesen  intermittirenden  oder,  wie  er  sich  concreter 
ausdrückt  , remittirenden  Typus  mehr  der  tertiären  Periode 
der  Syphilis  als  werthvolles  diagnostisches  Moment  angesehen 
wissen.  Zur  Bestätigung  dieses  Ausspruches  führt  er  eine 
Reihe  von  Krankheitsfällen  vor,  in  welchen  die  mit  vieler 
Sorgfalt  geführten  Fiebercurven  und  thennometrischen  Mes- 
sungen beigegehen  sind. 

Zum  Schlüsse  der  erwähnten  Arbeit  stellt  Bäum  ler  die 
Behauptung  auf: 

Die  syphilitische  Kachexie,  wie  sie  zuweilen  in 
der  sog.  tertiären  Periode  sich  findet,  ist  nicht  sowohl  als 
die  Aeusserung  fortdauernder,  von  der  ersten  Ansteckung  an 
in  der  Säftemasse  sich  vollziehender  Processe,  als  vielmehr 
als  das  Ergehniss  der  langedauernden  Einwirkung  localer 
Vorgänge  auf  den  gesummten  Stoffwechsel , oder  auch  als 
Folge  der  Insufficienz  gewisser  Secretionsorgane,  als  Leber 
und  Nieren,  anzusehen.  Die  sog.  tertiären  Local-Affectionen 
sind  demgemäss  auch  nicht  als  locale  Aeusserungen  eines  den 
ganzen  Körper  noch  durchdringenden  Giftes  zu  betrachten, 
sondern  vielmehr  als  Ausdruck  und  Folge  einer  gewissen 
Schwäche  der  einzelnen  Gewebe,  welche  als  Wirkling  des 
syphilitischen  Giftes  auf  dieselbe  zurückgeblieben  ist.  Bä  um- 
ler  huldigt  der  Ansicht,  dass  tertiäre  Affectionen  nicht  nur 


Jiicht  ansteckend  wirken,  sondern  auch  nicht  durch  Erblich- 
keit sich  fortpflanzen. 

G ü n t z behauptet,  dass  schon  i m B e g i n n der  S y p h i- 
hs,  selbst  ohne  Anwesenheit  von  Haut-  oder  Schleimhaut- 
Aftectionen  sich  F i e b e r b e w egunge n bemerkbar  machen 
können,  welche  durch  die  leukämische  Blutbeschaffenheit  be- 
dingt werden.  Aber  auch  bei  syphilitischen  Haut-  und  Schleim- 
haut-Aftectionen  bemerkt  man,  wie  bekannt,  zuweilen  Fieber- 
erscheinungen, und  sind  diese  die  einzigen  Symptome  des 
I rodromal-Stadiums.  In  letzterem  unterscheidet  Gtintz  ein 
I rodromaltieber  und  ein  Fieber,  welches  sich  entwickeln 
kann,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  einge- 
-treten  sind;  ersteres  besteht  entweder  in  einer  einmaligen 
1 emp  e ratur-Erhöhu  ng,  oder  es  dauert  zwei  bis  fünf  Tage  lils 
•continuirhches  Fieber,  das  dann  eine  rapide  DeferVescenz 
zeigt,  an  welch  letztere  wieder  sich  mehrtägige,  ja  Wochen 
lang  anhaltende,  allabendliche  Temperatur-Steigei-uimen  mit 
gleichzeitigen  im  Wesen  der  Krankheit  begründete  Compli- 
llnsc hliessen  können.  Zuweilen  laufen  nach  jeder 
Entfieberung  ganz  fieberfreie  Tage  dazwischen,  und  kann 

as  1iehe.1  unit,er  Entwicklung  weiterer  sypliilitischer  Processe 
manchmal  vollständig  fehlen. 

Hie  Höhe  der  Fieberbewegung  kann  entweder  die  Form 
nur  um  einige  Zehntelgrad  übersteigen,  aber  auch  40°  C 
( Gousteaux)  überschreiten. 

nerntnvVPmu  hält  &e1wö1lmlich  gleichen  Schritt  mit  der  Tem- 

llfp  7oJ  i h0h'ili?  Und  ubersteigt  sehen  bei  annähernd  40»  G 
die  Zahl  von  116—120  Schlägen. 

Hie  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Fiebererscheinungen 
vom  Zeitpunkte  der  erfolgten  Infection  an  gerechnet  fällt 
am  häutigsten  vor  das  erste  Auftreten  der  übrigen  deutlich 
ausgesprochenen  Symptome  der  Syphilis.  Es  'ist, 'bis  jetzt 
noch  nicht  gestattet,  mit  Zahlen  bestimmt  anzudeuten,  mein 

r i uptionstieber,  jener  Vorläufer  der  B.oseoHi 

zur'p'  'i S f’1 3 1 e 11  Au s b r u c li s der -constit.  Syphilis 
: Beobachtung  zu  kommen  pflegt.  Bezüglich  der  ] j.; „ 

&“**•  Bieters,  hat  ültnt*  vo,T  ja  K»K!WÄ 
Wi',.  “h’ri’r°?eile"'  behaftet 

vo,J,  kmn  Z Ä ,,ler  <■'“<  läraptionsflebir 

..  ,{<  a )C1  auc^1  fehlen  mul  zuweilen  tritt  dir»  m- 

. pninghjdie  Ixoseola,  analog  den  acuten  Exanthemen  recht 

lhlS  tyi’isdl,J'  <!0|flii|Uirlicbe 
y at‘v  , lell!‘.1'  mit  der  acuten  Entfieberung  zun, 
m ( ,lie  ac"te  Entfieberung  mehr  oder  weni- 

ge. deutlich  eingetreten , schlosst  sich  nicht  selten  unter 
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A\  eiterentwickelung  der  Roseola  zu  anderen  Hautformen  ein 
remittirender  r.ypus  des  Fiebers  an,  unter  welcher  allmälig 
in  drei  bis  fünf  lagen,  oder  selbst  zwei  und  vier  Wochen 
die  -Norm  erreicht  wird. 


Die  mit  den  Hautprocessen  parallel  gehenden  Verände- 
rungen auf  der  Schleimhaut,  besonders  in  der  Mundhöhle 
(uicerative  Processe,  Vereiterungen  der  Mandeln  u.  s.  w.i 
veranlassen  nicht  selten  Fieber,  das  sich  zumeist  wie  eine 
gewöhnliche  Amygdalitis  charakterisirt,  aber  häufiger  auf  den 
Allgemeinzustand,,  als  aut  das  örtliche  Uebel  bezogen  wer- 
den muss. 

Bekanntlich  begleiten  die  Rachen-  und  Mandelentzündun- 
gen am  häufigsten  die  Eruptionsperiode,  doch  auch  die  Ma<*en- 
und  Darmschleimliaut  kann  sich  in  einer  Weise  betliätigen 
dass  es  zu  einem  fieberhaften  Zustand  kömmt.  Selbst  in 
den  Respirationsorganen  entwickeln  sich  in  dieser  Periode 
Catarrhe,  und  zwar  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  seltener  der 
Lungen,  die  mit  Fieber  einhergehen  können. 

Dei  die  syphilitische  Leberentzündung  begleitende  Icterus 
kann  zur  Zeit  der  Eruptionsperiode  ganz  fieberlos  verlaufen; 
der  niedrige  Puls,  wie  er  häufig  bei  gutartigem  Icterus  vor- 
kömmt, ist  bei  der  Syphilis  noch  nicht  beobachtet  worden, 
sondern  der  Puls  war  mehr  weniger  aufgeregt.  Ueber  den 
Temperaturverlauf  bei  Betheiligung  anderer  Organe  in  der 
Eruptionsperiode,  der  Milz,  Nieren  u.  s.  w.,  liegen  noch  keine 
Beobachtungen  vor;  zeigt  sich  in  der  Eruptionsperiode  Ei- 
weiss  mit  Cy lindern  im  Harn,  so  pflegen  die  Kranken  etwas 
zu  fiebern. 


Die  auf  die  Eruptionsperiode  folgenden  Processe  der 
Syphilis  können  ebenfalls  mit  oder  ohne  Fieber  verlaufen, 
ohne  dass,  sie  bei  scheinbar  gleichen  Symptomen  im  Stande 
wären,  die  Aetiologie  der  fieberhaften  und  fieberlosen  Zu- 
stände zu  ermitteln. 

ln  Bezug  der  im  Fiebertypus  auftretenden  Recidivfonnen 
gilt  nach  Güntz’s  Beobachtungen  die  Norm,  dass  die  acut 
auftretenden  häufiger  mit  Fieberbewegungen  verbunden  sind, 
als  die  chronischen  Formen.  Das  Fieber  hat  eben  nicht  mehr 
jenen  Typus,  wie  beim  ersten  Auftreten  der  constitutionellen 
Erscheinungen,  sondern  besteht  in  einzelnen  abendlichen 
Exacerbationen  mit  Rückgang  zur  Norm  oder  mit  leichten 
Remissionen. 

Die  Nachschübe  sollen  auch  die  Eigenthümlichkeit  zeigen, 
dass  das  Auftreten  der  ersten  Allgemeinerscheinungen,  z.  B. 
der  ersten  Roseola,  fieberlos  einhergehen  kann,  während 
erst  später,  nach  Verlauf  eines  kürzern  oder  langem  fieber- 
freien Zeitraumes  unter  Weiterverbreitung  der  Roseola  oder 
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einer  sich  anschliessenden  Ausschlagsform  Fieber  sicli  ent- 
wickeln kann,  doch  in  der  Regel  einen  reniittirenden  Typus 
liat  und  als  Na c h scliub t i e l) er  aufzufassen  ist. 

Syphilitische  Processe  im  Unterhautzellgewebe  sollen  nur 
selten  mit  Fieber  verlaufen,  ebenso  fehlen  Beobachtungen 
uher  das  A erhalten  des  Fiebers  hei  selbstständigen  syphili- 
tischen Muskelaffectionen.  Bei  Vereiterung  syphilitischer 
MuskeHvnoten  und  der  Muskeln  selbst,  welch  'letztere  ge- 
wöhnlich vom  Knochen  ausgehen,  ist  das  Fieber  wohl  nicht 
allem  aut  das  Muskelsystem  zu  beziehen.  Die  amyloide  und 
wachsige  Degeneration  der  Vieren  und  Leber,  die  man  zu- 
v eilen  mit  Syphilis  m Verbindung  bringen  kann,  verhält  «ich 
in  Bezug  aut  die  Temperatur,  wie  diese  Degeneration  im  All- 
gemeinen. Die  in  den  männlichen  Geschlechtsorganen  oft 
ziemlich  rasch  sich  entwickelnden  Knoten,  so  wie  ihre  Aus- 
gange , Atrophie , Vereiterung  u.  s.  w.  können  ohne  Fieber 
sich  entwickeln  und  verlaufen.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  lässt 
sich  um  schnei  bestimmen,  ob  dieses  auf  die  acute  Bildung 
des  Knotens  und  seines  Zerfalles,  oder  auf  eine  andere  Ui“ 
Sache  zu  beziehen  ist. 

Bei  den  Metritiden  und  Perimetritiden  u.  s.  w.  Syphili- 
tischer hangt  das  Fieber  von  den  Umständen  ab,  die  es  be- 

Sl-icIield^-n,  in  soweit  sie  allein 
eTolgen  dei  Syphilis  sind,  Diarrhöen,  Koliken  und  andere 

stehtUTlgSan0malien’  ■<h,e  nnter  dem  Einflüsse  der  Syphilis 
s ei  en  kommen  meist  fieberlos  zu  Stande.  Das  etwa  sie  be- 

gleitende  Fieber  ist  leicht  und  remittirend.  Die  Tonsillitis 
los  doeh  E i'  u p 1 1 o n s p e r i o d e verläuft  meist  fieber- 

vor  di  . ' , aU!Ch  acwte  suPl)lirative  Processe  mit  Fieber 
'°i,  du.  sich  von  der  acuten  nicht  syphilitischen  Mandel- 
entzündung nicht  unterscheiden.  Die  Affectionen  des  Pöri 

" f"  i'l  «7™  ^emperaturverl  aufe ' z!  i r 

de«  AI  ’ -f  /IIWf‘den  weniger  auffällige  Verämleruimon 

lieh  der  '^niy nl,|  ’t}' Eiehor  einhergehen.  Bezün-- 
Uh  (h  l Milz,  der  I liymus-  und  Schilddrüse  liegen  keine  Be 

arte”.»-«*» wurden,  Tempos, rnoZL 

ziehen  1 * 8>plnlitische  Störungen  in  denselben  zu  he- 


A eränderungen 
doch 


1 . . o\ mnuuscjien 

doch  unrdeDon  - A .gn','"  A'1'™  nianiiigfaclien  Ausgängen  ■ 
*""*  hohes  oder  „nigstens 

Was 
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ilie  Lungentuberkulose  betrifft,  so  ist  Güritz  der  Ansicht 
dass  wenn  bei  einem  Tuberculösen,  der  zugleich  an  Syphilis 
leidet,  h ieber  vorhanden  ist,  es  zweifelhaft  bleibe,  oh  die  Tuher- 
cidose  oder  die  Syphilis  die  Ursache  des  fieberhaften  Processes 
sei  obwohl  man  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Tuber- 
culose  beschuldigen  könne.  Sind  hei  einem  syphilitischen 
Kranken  keine  Tuherculose  aber  fieberlose  fortschreitende 
1 rocesse  in  der  Lunge  nachweisbar,  so  ist,  mit  Berücksich- 
tig11^ alles  dessen,  was  die  Diagnose  der  Syphilis  noch  sonst 
sichern  kann,  Lungensyphilis  anzunehmen, 

Lei  dei  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Erkrankungen  des 
-‘Nervensystems  ist  es  schwierig,  meint  Giintz,  den  Antheil 
zu  bestimmen,  den  es  zu  dem  Zustandekommen  der  Fieber- 
erscheinungen beiträgt;  das  Centralorgan  sei  sicherlich  dabei 
von  vorwiegender  Bedeutung.  Für  die  Aetiologie  des  Fiebers 
im  Verlaufe  der  Syphilis  kämen  wie  bei  jeder  anderen  Krank- 
heit  die  Erklärungsversuche  der  verschiedenen  Fiebertheorien 
in  Betracht,  ohne  dass  man  hier  im  Stande  wäre,  über  die 
Ursachen  des  Fiebers  eine  genügendere  Antwort  zu  sehen. 

Zum  Schlüsse  macht  noch  Giintz  darauf  aufmerksam’ 
dass  das  continuirliche  syphilitische  Fieber  im  Eruptions- 
Stadium  leicht  zu  "V  erwechslungen  mit  den  verschiedenartigsten 
fieberhaften  Erkrankungen  Anlass  geben  könne. 

Mas  den  prognostischen  Werth  des  Fiebers  betrifft, 
so  ist  Giintz  der  Ansicht,  dass  das  continuirliche  und  auch 
das  remittireiule  1:  ieber  allerdings  eine  Erkrankung  an  und 
für  sich  zu  einer  schweren  gestalten  könne,  und  wenn  in- 
sofern das  hiebet-  irgend  welche  bedenklichere  syphilitische 
Processe  oder  Folgeveränderungen  begleite,  erschwere  es  na- 
türlich den  einzelnen  Fall. 


Bezüglich  der  Therapie  des  Fiebers  gelten  im  Allgemei- 
nen dieselben  Kegeln,  wie  bei  Syphilis  selbst;  das  (Queck- 
silber hat  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  das  Fieber,  indem 
letzteres  sich  zur  Therapie  wie  jedes  andere  Symptom  der 
Syphilis  verhält. 
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II. 

Klinische  Sphyg-mographie. 


Sphygmographie. 

Au  die  Thermometrie  reiht  sich  als  ein  für  den  prak- 
tischen Arzt  höchst  wichtiges  physikalisches  Hilfsmittel  der 
Diagnostik,  die  Sphygmographie  würdig  an.  Hie  Lehre 
ist  noch  sehr  jung  und  sind  weitere  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  nothwendig.  Das,  was  bis  zum  heutigen  Tage  in  dieser 
Richtung  festgestejjt  wurde,  wollen  wir  hier  dem  Leser,  so- 
wohl als  Anhaltspunkt  zur  Erkennung  der  Krankheiten  am 
Jy ankenbette,  als  auch  als  Basis  zu  weiteren  Entwicklungs- 
phasen  der  Sphygmographie  kurz  und,  wie  wir  hoffen,  ver- 
ständlich, erörtern. 


Hei  Arterienpuls;  Instrumente  zur  Erforschung  der  milsa- 
tori sehen  Bewegung. 

. S('I,on  iVten  Zeiten  war  den  Erscheinungen  des  Pulses 
eine  grosse  Bedeutung  beigelegt  und  wurden  dieselben  durch 
Betasten  der  Radiahs  mamfestirt.  Gegenwärtig  jedoch  wo 
dem  Arzte  die  physikalische  Diagnostik  so  sichere  Mittel’  zur 
Erkennung  der  Krankheit  an  die  Hand  gibt,  tritt  diese  Be- 
tastung  wohl  etwas  mehr  in  den  Hintergrund,  doch  ist  es 
sein  zweckmassig,  ja  nothwendig,  dass  eine  genaue  instru- 

Kianken  eingctuhrt  werde.  Schon  in  der  Mitte  des  18  In  • 

PuM 'mir  Ha'"S'  -*•  «W.  .1« 

ils  mit  Instrumenten  zu  ergründen,  und  in  der  Neuzeit 
yuiden  Instrumente  construirt,  welche  bei  unverletztem  Kör- 
w endet  ^ solclie  » '»<J>  Idossg.degter  Schlagader  ange- 

" 1"  w5‘lerL  Z"  extern  gehören  die  sogenannten  P ds 

zu  le'lfte  Sj l’^J^rapheii,  Sphyginometer  oder  Sphygmoscone 
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G ef  ass  wand  ein  deren  unteres  Ende  mit  einem  dünnen 
winkelig  gegen  die  Glasröhre  gebogenem  Kupferröhr  eben  ver- 
sehen ist  \ lerordt  modificirte  dieses  Instrument  derart  dass 
er  die  Glasröhre  an  ihrem  untern  Ende  mit  einem  Halm 

versah  und  erstere  vor  Oeffnen  des  Hahnes  mit  einer  5 G 

huss  hohen  Eliissigkeitssäule,  einer  Lösung  von  Natrium 
carbonicum  füllte.  Dadurch  verhütet  man  sowohl  einen  zu 
starken  üebergang  des  Blutes  in  die  Röhre,  als  auch  die 
frühzeitige  Gerinnung  desselben  und  kann  die  Erscheinungen 
des  Seitendruckes  auf  diese  Weise  ganz  unvermittelt  und 
zwar  ausgedrückt  durch  das  natürlichste  Maass,  nämlich  die 
Höhe  der  Flüssigkeit  selbst,  zur  Anschauung  bringen. 

Poiseuille  wandte  statt  der  Hales’schen  Röhre  eine 
mit  Quecksilber  gefüllte  Manometerröhre  an  und  Ludwig 
vervollständigte  das  Instrument  wesentlich,  indem  er  auf  die 
schwingende  Quecksilbersäule  einen  Schwimmer  mit  Schreib- 
vorrichtung  setzte,  der  auf  einer  rotirenden  Trommel  die 
Druckhöhe  und  die  Bewegungen  der  Pulswellen  verzeichnete. 
So  entstand  der  Blutwellenzeichner,  das  Kymographion. 

Die  Sphygmographen,  Sphygmometer  und  Spliygmosco])e 
unterscheiden  sich  von  den  erwähnten  Instrumenten  dadurch, 
dass  sie  bei  intactem  Körper  anwendbar  sind. 

Herr is, on  benutzte  zu  seinen  sphygmometriscken  Unter- 
suchungen eine  Glasröhre,  deren  unteres  Ende  mit  einer 
elastischen  Membran  verschlossen  und  welche  im  Innern  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  mit  Quecksilber  angefüllt  war.  Das 
mit  der  Membran  verschlossene  Ende  wurde  auf  die  Haut 
gesetzt  an  solchen  Körperstellen,  an  denen  die  Schlagadern 
hinreichend  oberflächlich  liegen  und  das  Steigen  des  Queck- 
silbers bei  jedem  Pulsschlage  galt  als  Maass  für  die  Stärke 
des  Pulses. 

Diesem  sehr  ähnlich  ist  der  von  Cb  plins  construirte 
Apparat:  Die  benutzte  Glasröhre  ist  10  Centimeter  lang  und 
misst  einen  Milimeter  im  Liebten,  dieselbe  besitzt  aber,  ab- 
weichend von  Ilerrison’s  Instrument,  am  untern  Ende  eine 
trichterförmige,  gleichfalls  mit  einer  Membran  überzogene  Er- 
weiterung. Hierdurch  ist  es  möglich,  der  Arterie  in  grösserer 
Ausdehnung  beizukommen  und  das  Steigen  des  Quecksilbers 
in  der  Röhre  wird  demgemäss  ein  ergiebigeres  sein  müssen. 

Ausser  diesem  Röhrenpulsmesser  construirte  Chelius  noch 
einen  andern  Apparat,  um  die  l’ulsbewegung  zu  erforschen. 
Dieser  bestellt  aus  einem  blechernen,  mit  Wasser  gefüllten 
Behälter,  welcher  bestimmt  ist,  eine  ganze  Extremität  des 
Menschen  aufzunehmen.  Nachdem  dies  geschehen,  wird  die 
Oeffnung  um  die  Extremität  völlig  verschlossen.  Seitlich  in 
der  Kastenwandung  befindet  sich  ein  communicirendes  Mano- 


meterrohrchen  bis  zu  einem  gewissen  Stande  gleichfalls  mit 
asser  angelullt.  Da  nun  mit  jedem  Pulssclilage  die  Extre- 
mität durch  das  Zuströmen  des  arteriellen  Blutes  anschwillt 
so  wird  das  \\  asser  im  Röhrchen  den  Grad  der  Zufuhr  an- 

gcDGIl. 


Y i e r o r d t ’ s 


\ xerordt’s  Sjilivgiiiograpli. 

- s Sphygmograph  hat  als  Träger  eine 
wagerechte  eiserne  Stange  A,  die  an  beiden  Enden  durch 
eiserne  Schenkel  gestützt  wird.  In  der  Mitte  der  Stange 
lagt  senkrecht  nach  abwärts  ein  Träger  F,  welcher  sich  unten 

^ in  zwei  Schenkel  ff  tlieilt, 
2 zwischen  denen  um  die  Axe 
h im  Charniergelen-k  der  so- 
genannte Pulshehel  JK  be- 
weglich angebracht  ist.  Der 
vordere  Hebelarm  J ist  mit 
einer  Millimeter- Scala  ver- 
sehen, auf  dem  hintern  kiir- 
zern  Arme  K sitzt  eine  mittels 
11-  n,  . einer  Hülse  verschiebbare 

kleine  Wagschaale  L.  Eine  ähnliche  M abnehmbare  befindet 

dp<.h-nIlti  < emi  ]ange.n  HeIielai'raei  auf  welchem  in  der  Nähe 
des  Drehpunktes  eine  kleine  verschiebbare  Hülse  angebracht 
H,  mit  .einem  nach  abwärts  gerichteten,  gestielten  pilzför- 
migen luiöpfchen  p,  das  als  Applicationspunkt  auf  die  \r- 
Das  vordere  Ende  des  Achelar, nes  J 
von  dei_  Axe  q durchbohrt,  deren  zwei  spitzige  Enden  in 
die  konischen  \ ertiefungen  zweier  vorstellbarer  Schrauben 

*1  !lieiKeie"k  eingefügt  sind.  Diese  Schrauben 

h bohlen  das  untere  Ende  der  zwei  langen  Schenkel  eines 

«dienfnll^f  m iltt.’sches  PiU'allelogi'am)  und  letztere  werden 
ebenfalls  m ihrem  oben,  Tlieile  von  einer  ganz  gleich  he  v 1. 

vnr  Zwei,t0n  ^X(!  durchbohrt.  letztere  geht  quer  durch  das 

v'i'nlt  wMn,|  0 eU1-eS  al,S  ( '''geidenker  dienenden  Messingstal.es 


der  Richtumr  ,iP,.  «„i  , ..  iat  (!in  rechtwinklige? 

lucntung  dei  Hebel  vorwärts  gerichtetes  Stäbchen, 


das 


an  seiner  Spitze  mit  Siegellack  befestigt,  eia  Menschenhaar 
tragt,  zum  Anselireiben  der  Pulsbeweguugeu  auf  das  bewusste 
Papier  der  rotirenden  Kymographion-Trommel  .T.  Wird  das 
Plättchen  p aut  eine  Arterie  gelegt,  so  liebt  jede  Expansion 
den  Hebelarm  J in  die  Höhe,  während  derselbe  bei  der  Con- 
traction  der  Arterie  niedersinkt.  Das  Ende  von  J macht  so- 
mit eine  kreisförmige  Bewegung,  die  bei  derselben  Pulsgrösse 
um  so  mehr  zunimmt,  je  näher  der  Applicationspuulct  des 
Pulses  dem  Drehpunkte  h des  Hebels  liegt.  Durch  den  Ge- 
genlenker wird  die  kreisförmige  Bewegung  der  Haarspitze  in 
eine  gerade  senkrechte  verwandelt  und  so  bleibt  das  schrei- 
bende Haar  ohne  zu  reiben  mit  der  Trommel  des  Kymo- 
grapliium  stets  in  gleichmässiger  Berührung.  Der  Arm  muss 
in  horizontaler  Lage,  senkrecht  zur  Stange  A unter  dem 
Druckblättchen  p ganz  unbeweglich,  mit  einer  Lehne  für  den 
Handrücken  ausgestatteten  Armbrett  liegen.  In  den  meisten 
Fällen  schiebt  Vierordt  das  Druckplättchen  p 10  Millimeter 
vom  Drehpunkt  h des  Pulshebels,  dadurch  wird  der  Puls 
dreissigmal  vergrössert  gezeichnet.  Ist  der  Puls  gross,  so 
genügt  auch  eine  zehn-  bis  zwanzigmalige  Yergrösserung,  für 
die  art.  femoralis  sogar  schon  eine  fünf-  bis  sechsfache. 
Natürlich  werden  die  Pulsbilder  um  so  kleiner,  je  weiter  vom 
Drehpunkt  des  Hebels  h das  Druckplättchen  gegen  die  Schreib- 
vorrichtung hin  geschoben  wird.  Das  Druckplättchen  p wird 
auf  jene  Stelle  der  Haut  gelegt,  an  welcher  man  den  Puls- 
schlag am  deutlichsten  fühlt;  die  Haut  wird  durch  dasselbe 
etwas  deprimirt,  bis  das  Plättchen  die  Arterie  erreicht  und  die 
obere  Wand  derselben  leicht  niederpresst.  Durch  Einlegen 
von  Gewichtstücken  in  die  Waagschale  hat  man  das  Maass 
des  anzuwendenden  Druckes  vollkommen  in  seiner  Hand; 
durch  Hebung  lernt  man  bald  das  richtige  Maass  hierin  er- 
kennen. 

Das  von  0.  N eumaun  construirte  Hämodynamometer  be- 
steht aus  einer  an  ihrem  einen  Ende  oval  trichterförmig  erwei- 
terten und  mit  elastischer  Membran  zugebundenen  Röhre.  Mit 
dem  andern  Ende  ist  ein  Stäbchen  mittelst  eines  kurzen 
Stückes  elastischer  Röhre  in  Verbindung  gesetzt.  A on  dem 
mittlern  Tlieil  der  Glasröhre  geht  rechtwinklig  eine  aufwärts 
gebogene  eommunicirende  Glasröhre  ab,  welche  an  ihrem 
obern  Ende  trichterförmig  erweitert  ist  und  hier  gleichfalls 
mit  einer  Membran  verbunden  ist,  in  ihrem  mittlern  lheil 
jedoch  einen  einfachen  Kperrlnihn  eingeschaltet  hat.  1 m mit 
dem  Instrumente  zu  arbeiten,  ist  es  nothwendig,  den  Innen- 
raum so  sehr  mit  Wasser  zu  füllen , bis  das  Stäbchen 
eine  Richtung  hat  von  etwa  einem  rechten  A\  iukel  zur  hori- 
zontalen. Wird  nun  der  llahn  abgesperrt  und  aut  die  Mem- 
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brau  des  untern  Trichterendes  ein  Druck  ausgeübt,  so  wird 
das  Stäbchen  gehoben,  gleichsam  errigirt  und  es  fällt  wieder 
bei  nachlassendem  Druck.  Das  Stäbchen  trägt  in  seiner  Ver- 
längerung den  Zeichenhebel,  ausserdem  kann  es  durch  an- 
geliangte  Gewichte  beliebig  belastet  werden.  Der  seitlich 
communicirende  Trichter  hat  lediglich  die  Bedeutung  eines 
Wasserreservoirs  und  eines  Regulators  für  die  Stellung  des 
Stäbchens  Der  Apparat  wird  nun  in  der  Weise  angewandt, 
dass,  nachdem  derselbe  mit  Wasser  gefüllt  ist,  die  untere 
ovale  fnchtererweiterung  mit  ihrer  Membran  gegen  die  Puls- 
ader angedruckt  wird.  Der  Apparat  ist  zunächst  nur  für  die 
art  radiahs  bestimmt  und  es  wird  der  Arm  auf  einem  be- 
sondere Armbrett  fixirt.  Um  nun  dem  Stäbchen  die  richtige 
primäre  Stellung  zu  geben,  wird  zunächst  der  Sperrhahn  ge- 
ortnet  sodann  aut  die  obere  Trichtermembran  so  stark  ge- 
drnckt,  bis  die  beschriebene  Stellung  erreicht  ist;  sodann 
a'bsel  fp1  fpeS’ ia- 111  80  8'estellb  -dass  er  den  obern  Trichter 

? cb  ! t d I 7 S T T)  Tnl,eUChtenf1’  dass  die  Pulsbewegung 
sn  b aut  d.  n Zw  lschenhebcl  übertragen  muss.  Neumann  steckt 

gmtrt  ie,Tdol[U  imig  a!1  die,Sl’itze  des  Hebels  ein  mit  Tinte 
b l ‘ üp?  Hollundennark-Stäbclien.  Ein  besonderes  Uhrwerk 
tul.it  (len  Papierstreiten  an  dem  Schreibhebel  vorbei  der 
Czerma  1 f u»ter  Bogenführung  die  Curven  zeichnet 
Pulse?ur  d ein  ,1  Bewegung  der  Arterienwand  beim 

festigt  ist  t p lV  Spiegelcben,  welches  an  einer  Nadel  be- 
licl  (m  AvtoWp?  1,1  Hpidermis  über  einer  oberiiäch- 

o wi  d Äft  1 ,U1Th  tUe  ExPenSion  des  Arterien- 
ais JdlT  t in  Bewegung  gesetzt  und  letztere  theilt 
. V • , ’ Spiegelcben  die  Bewegung  mit.  Ein  helles 

o n Spmgel  reflectirtes  Licht  wird  auf  einem  entfernt  stehen- 
st  ilie'  (i?,lTpl?le^ fangen  mul  zeigt  so  in  vergrössertem  Maass- 

ääa^sisesä 

hamlois  (■as-Spliygmoscop. 

*•  «.  über* 

überlieo-enden  IPint  t u ’ "f(dclie  lln'e  Bewegung  der 
Hiuitsidiiilit,.  i i, ei,  ,liS  ,T  ’p  ■ 'i  “ ' cllln:l1  <li»  mitbeivi'gt» 
»Main,  «Vcb  w | '“f  mit  i„  It, 
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so  aut  che  Haut  gelegt  wird,  als  decke  sie  mit  der  coucaveu 
h lache  den  Längsverlauf  des  Gefässes.  Den  sehr  kleinen 
Zwischenraum  zwischen  der  Metallwand  und  der  Haut  füllt 
er  mit  einem  brennendein  Gas,  am  einfachsten  mit  Leuchtgas 
an.  Zu  dem  Beliufe  verbindet  er  mit  dem  einen  Ende  des 
gewölbten  Metalltunnels  eine  zuleitende  Gasröhre.  Mit  dem 
andern  Ende  hingegen  setzt  er  durch  ein  kurzes  Kautschuk- 
Zwischenstück  verbunden,  ein  knieförmig  aufwärts  gerichtetes 
Glasröhrchen  in  Verbindung,  dessen  Spitze  eine  nähnadel- 
dünne Oeffnung  zum  Austritt  des  Gases  durchbohrt.  Er  lässt 
das  Gas  bei  minimalstem  Drucke  durch  den  die  Arterie  der 
Länge  nach  überwölbenden  Metalltunnel  streichen  und  ent- 
zündet es  an  der  Spitzenöffnung  des  Glasröhrchens.  Die 
Flamme  darf  nur  wenige  Millimeter  hoch  sein. 

Nun  erkennt  man  schon  mit  blossem  Auge,  noch  viel 
mehr  bei  Loupenvergrösserung,  dass  die  Flamme  isochron  mit 
jedem  Eulsschlage  erwächst  und  zwar  mit  einem  ganz  deut- 
lich markirten  Nachschlage.  Setzt  man  auf  die  art.  radialis 
des  einen  Armes  den  Marey’schen  Sphygmographen , auf  die 
des  andern  den  Gas-Sphygmoscop,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  im  Hauptschlag  und  dem  Nebenschlage  beider  Seiten 
völlige  Zeitgleichheit  besteht.  Nimmt  man  Wasserstoffgas, 
so  hat  man  ein  fünfzehnmal  leichteres  Material  als  die  athmo- 
sphärische  Luft,  auf  das  der  Pulsschlag  die  Bewegung  über- 
trägt. 

Sphygiuo-Photograpliie. 

Valentin  und  Fischer  haben  es  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  versucht,  die  Schwankungen  der  Quecksilbersäule 
des  Kymographiums  photographisch  aufzuzeichnen.  Czermak 
und  Weber  haben  darauf  den  Gedanken  an  die  Sphygmo- 
Photographie  angeregt  und  Professor  Landois  empfiehlt 
folgenden  Apparat: 

Vor  die  Spalte  eines  Schirmes  bringe  man  den  Radialis- 
hiigel  in  ruhiger  Lage  an  und  beleuchte  ihn  von  der  Seite 
mittels  einer  Sammellinse  durch  Kerzenlicht.  Eine  cainera 
obscura  wird  von  der  andern  Seite  dem  Spalte  sehr  genähert. 
Das  Bild  des  pulsirendeu  Hügels  fällt  natürlich  vergrössert 
und  umgekehrt  auf  die  hintere  Wand  der  Kammer.  Je  weiter 
die  Rückwand  von  der  Linse  der  Kammer  entfernt  ist,  desto 
grösser  ist  das  Bild  des  Hügels.  I >i<*  Rückwand  der  camera 
stellt  eine  empfindliche  Platte  dar,  die  durch  eine  passende 
Vorrichtung  gleiehmässig  seitlich  bewegt  wird.  Auf  diese 
"Weise  wird  die  Pulsbewegung  der  radialis  photogrnphirt. 

Professor  Landois  construirte  nach  dem  Grundsätze,  dass 
bei  der  Construetion  eines  die  rythmischen  Bewegungen  regi- 
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strirenden  Instruments  die  Hebelvorrichtung  vor  der  Anwen- 
dung der  Drucktedern  den  Vorzug  verdiene,  folgenden 

Angiograph. 

An  dem  ejnen  Ende  der  als  Basis  dienenden  Platte  G G 
erhebt  sich  das  Zaptenpaar  p (in  der  Zeichnung  ist  nur  der 
eine  sichtbar),  zwischen  deren  obern  Theilen  x der  Hebel  der 
zwischen  seinen  Spitzen  im  Charniergelenke  beweglich  ist. 

_ I leser  zweiarmige  Hebel  trägt  an  seinem  langem  Anne 
b einen  unter  ziemlich  rechtem  Winkel  nach  abwärts  gerich- 
teten Fortsatz,  der  unten  in  eine  glatte'  läng- 
lich ovale.  Platte  c ansgeht,  welche  auf  die 
pulsu ende  Stelle  zu  liegen  bestimmt  ist.  Der 
kürzere  Hebelarm  trägt  ein  Gegengewicht  d, 
welches  genau  so  schwer  ist,  dass  der  ge- 
sanimte  Hebel  zwischen  den  Spitzen  des  Dreh- 
punktes im  Gleichgewicht  ruht.  Auf  dem  End- 
punkt des  langen  Ilebelarmes,  bei  r,  erhebt 
sich  aufwärts  eine  leichte  Zahnstange  ln 
welche  durch  eine  schwache  Feder  nach  vorn 
geneigt  gehalten  wird,  die  aber  auch  gegen  x 
zuruckgebogen  werden  kann.  Besagte  Zahn- 
stange  drnckt  sich  gegen  die  gezahnte  Rolle 
iw  a Letztere  ist  unbeweglich  befestigt  auf 
ini  sehV  leichten  Schreibhebels  e f, 
gleichfalls  zwischen  Spitzen  laufend,  durch 

FndeadLSrUtZe?  I1  an  -dem  entgegengesetzten 
Sclireibhebel  beste  t GnimlphLtte  pG  angebracht  ist.  Der 
und  isf  <l„,.  .1  i n 8 dünnem,  leichtem  Holze  oder  Schilf 

gewicht  Von  der >sKWfltC «61 ? 6 vollko™en  im  Gleich 
Charniergelenk  tfesff  s,S  j Längt,  im 

lehnt,  und  beim  An?  feScl,01.‘  ~ sich  an’ 

Reibung  die  Curve  in  die  v,h‘  , eiKel1“1  lm(  minimalster 
täfelchens  einradirt.  ‘ beru88tn  des  Schreib- 

dem  Abgänge*1  dT^Ihilslm'otte  'V  ^'"^  ""gefähr  gegenüber 
f "Le  Hache  siLe^ ^ ^ f-  d">' 

«tiwiclit  .1  im  filridij-ewirl  t L WIJ.'  <lll.lv,i  ',IIM  «egeu- 
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hebel  genau  äquilibrirt  sind,  so  wird,  wenn  die  Pelotte  c 
auf  eine  pulsirenile  Körperstelle  gelegt  wird,  zunächst. gar 
lceiu  Druck  ausgeübt.  Durch  Auflegeu  von  Gleichgewichten 
auf  die  Sehaale  Q kann  man  den  Grad  der  Belastung  wählen, 
hei  welchem  die  Pulsation  am  deutlichsten  und  correctesten 
registrirt  wird. 

Die  Curven  werden  in  der  Weise  dargestellt,  dass  die- 
selben durch  die  Metallspitze  des  Hebels  in  eine  herusste 
Fläche  einkratzen  lässt. 

Bezeichnung  der  Curven. 

Da  die  Pulscurven  Bilder  der  Expansion  und  der  nach- 
folgenden Contraction  der  Arterien'  sind,  somit  durch  Auf- 
und  Niedergehen  des  Schreibhebels  verzeichnet  werden,  so 
unterscheidet  man  gewöhnlich  den  aufsteigenden  Curvensclien- 
kel  und  den  absteigenden  Schenkel  und  nennt  den  zwischen 
beiden  liegenden  Höhenpunkt  den  Curvengipfel. 

In  ihrer  einfachsten  Gestalt  wird  die  Pulscurve  bezeich- 
net als  „einfache“,  wenn  sowohl  der  aufsteigende  Schenkel, 
.als  auch  der  absteigende  Schenkel  derselben,  eine  ununter- 
brochene Linie  darstellt. 

Als  „anacrot“  bezeichnet  Landois  die  Curve,  wenn  der  auf- 
•steigende  Tlieil  derselben  durch  absatzartige  kleinere  Eleva- 
tionen unterbrochen  ist,  „katakrot“,  wenn  der  absteigende 
Tlieil  derartige  secundäre  Elevationen  darbietet. 

Je  nach  der  Zahl  der  Erhebungen  im  aufsteigeudeu, 
resp.  absteigenden  Theile  der  Pulscurve,  wird  dieselbe  als 
anadicrot,  anatrikrot . . . . , beziehungsweise  als  • katadikrot 
u.  s.  w.  bezeichnet. 

Eigentliiiinliclikeiteii  der  Pulsbewegung  einzelner  Arterien. 

So  sehr  sich  auch  Vierordt,  Marey,  Chelius  und  andere 
Aerzte  in  letzter  Zeit  durch  fleissige  Beobachtungen  und  ge- 
wissenhafte Experimente  um  die  Pulslehre  verdient  machten, 
-so  erhellt  selbst  bei  einem  weniger  eindringenden  Studium  der 
einschlägigen  Literatur,  dass  dem  Herrn  Dr.  Professor  Lan- 
dois in  Greifswalde  das  Verdienst  zuerkannt  werden  müsse, 
die  Lehre  von  der  Pulsbewegung  in  allen  ihren  Beziehungen 
am  meisten  gefördert,  so  wie  dieselbe  auf  mathematische 
Gesetze  — der  Schwerpunkt  der  ganzen  Lehre  vom  Pulse 
— zurückgeführt  zu  haben.  Sein  geistreiches  Buch:  „Die 
Lehne  vom  Arterienpulse  nach  eigenen  Forschungen  und 
Beobachtungen“  (Berlin  1<S72,  August  Ilirschwald),  speriell  der 
Abschnitt  „Specialuntersuchung  der  menschlichen  Pulse“  hat 
uns  auch  als  Grundlage  der  folgenden  Erörterung  gedient. 
Landois  sagt  im  Wesentlichen: 
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„Die  I ulsciu've  der  arteria  carotis  besitzt  in  manchen 
Beziehungen  Eigentümlichkeiten,  welche  dieselbe  leicht  von 
aiuleui  Schlagader-C urven  unterscheiden  lassen.  Das  starke 
Kaliber  des  Gelasses  und  die  grosse  Kühe  des  Herzens  machen 
es  zunächst  einleuchtend,  dass  die  Gurren  relativ  gross  sind 
^on  den  Bewegungen  des  Herzens  sich  Einzelheiten  auf  die 

ausprägen. 61  ti  aSea  ^ “ ihueu  mit  Srosser  Deutlichkeit 

Der  aufsteigende  Schenkel  der  Curve  ist  sehr  steil  weil 
(lle  Contraction  des  linken  Ventrikels  die  Arterieuvmd 
•eine  brüske  Dehnung  erfährt,  er  weicht  ferner  nur  wenio-'von 
kr  ruhenden  Bogenlinie  ab  und  die  den  aufsteigenden  Sehen- 
Jveln  überhaupt  zukommende  Aförmio-e  Gestalt  opi,«  ; r 

j ■ hsteif  en  ll  e 11  Curvenschenkel  trifft  man  von  dem 

Si  taiÄ‘,SlT 

schwächt  fortpflanzt’  Caiotls  uoch  reinlich  unge- 

-Vel,ÄÄ™t  d“  “ ,Viele”  St““ 

derselben  nur  magere  i„nn.i  • & sicli  zur  Messung 

siinkeneii  Schultern.  g SIge  Indmduen  mit  herabge- 

E lev a t !' o neu 1 'de r ' IM  lsc  ur  ve * ‘ mi  [S  di®  f arakteristischen 

steigende  Schenkel  ist  steil  oft  "sehr61 1 ^ larte;  Vev  auf- 

v?u  tIe»'  ruhenden  Bogenlinie’ entfernt  Wu'  We!lig 

als  spitze  Zacke  hinter  «m  i , J er  Glldel  zeigt  sich 
der  Curve  zuerst’  eiuH  ' s ' 'T  absteigende  Schenkel 
dann  erhebt  sich  <ier  Schreibt  ,,eVke. niedersinkt.  Als- 
ter nur  „Sigen  ÄÄ  \ %"r  Zeichnung 

Grund  in  dem  „rom  „e  i )l6S"  htxter(-  '*ut  ihren 

Aorta,  ist  a o' u Crühd  ! "8S  . «er  Semilunarklappe»  der 
an  der  Carotis  V"K,euheu  mit  der  analogen  Elevation 

«t  der  aufMeige,1)1,1] e' cl nwe^J’ | 'S  ",l,(''^>cliten  art.  radialis 
steigend,  der  GipM  Tw  ■ 'T  Rl'0SB>  stl'il  »»- 

d'dlt  zuerst  in  Form  einer  gern  l 0 ,9'u'vc,11*<',henkel 

nicht  bis  zur  Mitte  g ' j|nie  Zl('inlich  steil  HinnD 

ututmmg  einer  kleinen  Ascension  erhoben. 

6* 
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Der  ansteigende  Schenkel  dieser  letzteren  ist  nur  kurz  und 
meist  so  wenig  erhoben,  dass  der  Zug  der  kurve  an  dieser* 
Stelle  noch  ein  niedersteigender  bleibt.  Mitunter  stoben  die 
kleinen  Erhebungen  jedoch  auch  mit  ihren  Spitzen  nach 
oben  hervor.  Das  ist  indessen  kein  wesentlicher  Unterschied. 
Diese  kleinen  Elevationen  sind  die  ersten  Elasticitäts-Schwan- 
kungen  im  absteigenden  Curvenschenkel.  Nach  Ausbildung 
dieser  fällt  der  Schreibhebel  wieder  ziemlich  steil  eine 
Strecke  weit  abwärts,  bis  zu  einer  Höhe,  welche  mehr  oder 
weniger  im  Niveau  der  Grenze  des  untern  und  mittlern  Drittels 
der  gesummten  Gurvenhöhe  gelegen  ist.  Au  dieser  Stelle 
tritt  im  absteigenden  Curvenschenkel  nicht  selten,  aber  keines- 
wegs stets  ausgeprägt,  eine  zweite  kleine  Erhebung  auf.  deren 
Schenkel  annähernd  gleich  lang  sind  und  deren  Spitze  ziem- 
lich stumpf  erscheint.  Das  ist  die  zweite  Elasticitäts-Schwan- 
kung  der  Radialcurve,  die  indessen,  je  nach  dem  Grade  der 
Spannung  der  elastischen  Arterienwandung , auch  nicht  zur 
Ausbildung  zu  kommen  braucht.  Hierauf  steigt  nunmehr  die 
Spitze  des  Schreibhebels  zur  Verzeichnung  eines  grossen 
stumpfen  Hügels  in  die  Höhe,  dessen  auf-  und  absteigender 
Schenkel  schräger  sind,  als  die  analogen  Theile  des  Gipfels 
der  Curve.  Dies  ist  dje  Riickstoss-Elevation  der  Radialis- 
eurve,  welche  in  bedeutendem  Maasse  entwickelt,  zur  Bildung 
des  Pulses  dicrotus  Veranlassung  gibt.  Der  absteigende 
Schenkel  der  Riickstoss-Elevation  sinkt  kaum  so  tief  abwärts, 
als  wo  der  aufsteigende  derselben  angefangen  hat,  und  nun 
geht  in  viel  schrägerem  Zuge  der  Curvenschenkel  bis  zum 
Fusspunkt  der  nächstfolgenden  Curve  abwärts.  Auf  diesem 
einen  letzten  Gange  finden  wir,  je  nach  der  Zeit,  welche  für 
die  Entwicklung  der  Einzelcurve  gegeben  ist,  meist  noch  drei 
kleinere  Elevationen,  von  der  Gestalt  kleiner  sanfter  Wel- 
lenzüge.“ 

Als  pathologisch  wichtigste  Abweichung  ist  der  pulsus 
dicrotus  zu  erwähnen,  welcher  gewöhnlich  im  genetischen 
Zusammenhänge  mit  der  Ausbildung  des  Fiebers  stellt. 

„Steigt  die  Temperatur,  sagt  Landois  weiter,  im  acuten 
Fieber  nun  noch  um  ungefähr  einen  Grad,  aber  nicht  höher 
als  10°  Celsius,  so  tritt  der  eigentliche  pulsus  dicrotus  aut.  Bei 
ihm  finden  wir  unterhalb  des  Curvengipfels  ebenfalls  nur  eine 
Elasticitäts-Schwankung , welche  überdies  so  weich  und 
schwach  sein  kann,  dass  sie  beim  Curvenzeichnen  sich  leicht 
verwischt.  Dagegen  erreicht  der  Schreihhebel  vor  llegistri- 
ruug  der  Riickstosswelle  völlig  die  Grundlinie  der  ( urve,  sik 
diiss  letztere  besonders  charakteristisch  markirt  erscheint. 
Wir  finden  in  den  entsprechenden  Fiebergraden  den  dicroti- 
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400  ,ElTe^!lt  ;las  a,i:ute,  Fjel)er  einen  Höhepunkt  von  über 
40  l,  mit  entsprechender  Pulsbeschleunigimg,  so  wird  von 

Sm,Va,lleigieni tf  Vie'lkr  Cler  grosseu  Kü^stosswelle  ein 
Stuck  abg  esc  mitten  durch  die  dichter  aufgeschlossene  folgende 

Tip't'  Jr  Eeln'Igeu  erl1eidet  llas  Pulsbild  keine  Abänderung 
Semiden  £77  eS’  ,laSS  difi  ^kstosswelle  undeutlh fc 
. J 1- n \ t?  , 3e  Ja  wem§'er  1]i  ihrem  lüntern  Theile 
uusgehddet  wird.  \\  ir  erhalten  den  Pulsus  caprizans  dem 
sich  endlich  hei  noch  mehr  beschleunigter  Pulsfrequenz 

r?lle,10,inkTtei’  -,'1UlSc  a!lscllliessen  kann.  " Indessen  gibt  es 
Ai  Ml,  dienen  die  Steigerung  des  Fiebers  eine  conforme 
-Ausbildung  der  dicrotischen  Pulsform  nicht  begleitet  Dies 

77  StiUti  gailZ  allgemein  gesagt,  wenn  neben  dem  Fieber 
besondere  Storung  des  vasomotorischen  Nervenapparates 
oder  der  Arterienmusculatur  vorhanden  ist.  Man  lr!t  daher 

ime'T  ’ iWp ’i  tdeU  ukengenaimten  Temperaturgrad  die  ent- 
sprechende Pulstorm  nicht  begleitet,  an  ein  Leiden  der  GefS 
nerven  oder  Muskeln  zu  denken.  ' Die  GetifssneiVm,  kömin 
hieibe1  an  ihrem  intracraniellen  Centrum,  oder  in  ihrem  Yer 
auie  an  der  medulla  spinalis  oder  den  XervenstäCen  et 
gnffen,  irntirt  oder  paralysirt  sein.  Offenbar  v S ‘ 1,  lDb 

Finff.i00 ■ vmf  A7tion  '*«•  Gelassmuskeln.  Traumari  c e 
Linffusse,  Fntzundungen,  Degenerationen  oder 

*  ts  W V 'Tr M”  ™ 

Curve  Li.  i'  - w hla,11?  Iiefert  “i  ‘ler  Ellenbcuge  eine 
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ganzen  Oberfläche  mit  niedrigen  kleinen  Elasticitäts-Ele- 
vationen  besetzt  ist. 

Eei  der  art.  pediaea  ist  der  aufsteigende  Cnrven- 
schenkel  relativ  niedrig,  es  weicht  ferner  die  Richtung  der- 
selben mehr  schräg  von  der  ruhenden  Bogenlinie  nach  rechts- 
hin ab.  Man  erkennt  ferner  deutlicher  als  an  andern  Puls- 
curven, an  dem  aufsteigenden  Schenkel,  dass  derselbe  die 
Gestalt  eines  langgezogenen  / besitzt. 

Ifer  Gipfel  der  Curve  ist  niemals  von  ähnlicher  Schärfe 
in  der  Spitzenzeichnung,  wie  an  andern  Pulscurven,  etwa  wie 
an  der  art.  radialis,  er  stumpft  sich  überdies,  wenn  nicht 
mit  minimalster  Reibung  gezeichnet  wurde,  leicht  ab.  Im 
absteigenden  Curvenschenkel  erkennt  man,  aber  nur  an  wohl- 
gelungenen Curven,  zunächst  dicht  unter  dem  Gipfel  eine 
kleine  Zacke,  unter  welcher,  etwa  in  der  Mitte  der  ohern 
Hälfte  des  absteigenden  Curvenschenkels,  eine  zweite  laugge- 
zogene wellenförmige  Elevation  sicli  zeigt.  Dies  sind  zwei 
Elasticitäts-EIevationen,  die  gerade  an  der  art.  pediaea  so 
sehr  hoch  gegen  den  Gipfel  der  Curven  hinaufrücken.  Nach- 
dem unterhall)  der  zweiten  Elasticitäts-Elevation  der  Schreib- 
hebel noch  eine  ziemliche  Strecke  weit  niedergefallen  ist, 
beginnt  unter  wellenförmiger  Führung  der  Hebel  die  lange 
stumpfgipflige  Rticlcstoss-Elevatiou  zu  verzeichnen. 

Leichte,  niedrige,  wellenförmige  Schwankungen  und  zwar 
höchstens  zwei,  folgen  endlich  der  Riickstoss-Elevation  nach 
und  mit  ihr  erreicht  die  Pulscurve  ihren  Abscliluss.“ 


Somit  glauben  wir,  dem  Leser  einige  Anhaltspunkte  für 
seine  Studien,  Beobachtungen  und  Experimente  gegeben,  zu 
letzteren  ihn  theilweise  auch  mit  den  hiezu  erforderlichen 
Instrumenten  vertraut  gemacht  zu  haben.  Wichtige  Corro- 
larien  und  Schlüsse  erwartet  die  Praxis  erst  von  dem  Weiter- 
baue dieser  jungen  Wissenschaft.  Was  bis  jetzt  fest  stellt, 
bat  zumeist  Landois  aufgebaut  (vergl.  S.  82).  Jedoch  dürfen 
die  Verdienste  nachstehender  deutscher  Aerzte  um  die  Puls- 
lehre nicht  vergessen  werden,  als  da  sind:  Bamberger.  Betz, 
Cholins  (Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  21.  1S50),  Ducliek, 
Eulenlmrg,  Eick,  Ludwig,  0.  Naumann,  Steffek,  Traube, 
Vierordt  (Lehre  vom  Arterienpulse.  1855.  Die  Pulscurven 
des  Haemodynnmometers  und  des  Sphygmographen.  Archiv 
f.  phys.  Ileilk.  1857 — 1863  u.  s.  w.)  Wunderlich  ((Jeher  den 
Sphygmographen  v.  Marey.  Archiv  f.  Ileilk.  1 SCO)  u.  s.  w. 


III. 

Klinische  Percussion  und 
Auscultation. 


Fiiinlamentalsiitze  der  Percussion  und  Auscultation. 

Ebenso  wichtige  und  werthvolle  Behelfe'  zur  physika- 
lischen Diagnostik  innerer  Krankheiten  wie  die  Thermometrie 
simi  die  Percussion  und  Auscultation. 

BnI.Vei'  Aufschwung,  den  die  pathologische  Anatomie  durch 
i o Kita  n sk.is  epochemachende  Forschungen  genommen,  Hess 
he  Mange  der  physikalischen  Behelfe  so  recht  zu  Tage 
ne  en.  bo  hatten,  lange  vor  Rokitansky,  viele  Aerzte,  unter 
andeien  Oonisart,  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Bungen  anatomisch  genau  gekannt,  aber  es  fehlte  ihnen  an 

ld‘  e den  C ’ A8n0StTC  ien  Zeichen>  hieseihen  am  Lehen  zu  unter- 
F,  tl  i A »enhrngger,  ein  Wundarzt  in  Wien,  war  der 

der  Br««?  ! „5  Zlu'  Erkennung  der  Krankheiten 
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entdeckt111'  ' l'T  'vci'thvnl.1(‘  Errungenschaft  für  die  Diagnostik 

bis  ictzt  nr  iia',Pn-  s?  'vl^a.He8  Erosse  und  Epochemachende 
t noch  immer  dem  Keule  zum  Opfer  fällt,  so  wurde  auch 
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sein,  sondern  auch  den  Widerstand  berücksichtigen,  den  der 
peuutu-eiide  1-  mger  empfindet.  Beide  seien  gewichtige  Zeichen 
im  die  Erkennung  der  Krankheiten.  Die  Vorzüge  des  Per- 
cutirons  mittelst  des  Plessimeters  statt  der  früher  üblichen 
h mger  betont  Skoda  (Abhandlung  über  Percussion  und 
Auscultation,  0.  Auf!  Wien  18G4)  in  der  Weise,  dass  die 
Percussion  mit  dem  Plessimeter  den  Kranken  viel  weniger 
belästige,  die  Schallunterschiede  viel  deutlicher  hervortreten  • 
auch  könne  man  mittelst  des  Plessimeters  am  Unterleibe* 
und  zwar  m beliebiger  Tiefe,  percutireil,  und  die  etwa  zu 
dicke  Lage  der  W eichtlieile  am  Thorax  und  am  Bauche, 
weiche  die  Erschütterung  der  tiefer  gelegenen  Organe  hindert, 
comprimiren,  was  ohne  Plessimeter  nicht  angeht. 

Lnstreitig  das  beste  Material  für  das  Plessimeter  ist 
Eltenbein,  das  auch  Piorry  als  das  zweckmässigste  hiezu  er- 
kannte und  sich  nur  elfenbeinerner  Plessimeter  bediente 
-Nicht  so  empfehlenswert!!  sind  die  aus  Kautschuk  construirten 
1 lessimeter  (4—0'"  dicke  Platten),  die  Louis  in  Anwendung 
brachte.  Skoda  ist  der  Ansicht,  der  mit  Hilfe  solcher 
J lessimeter  erzeugte  Schall  sei  weniger  hell  und  begrenzt, 
als  beim  Gebrauche  der  elfenbeinernen  Plessimeter. 

V int  er  ich  bedient  sich  zum  Percutireil  eines  stähler- 
nen, an  seinem  freien  Ende  mit  einer  Kautschuklage  ver- 
sehenen Hämmerchens.;  jedoch  hat  Skoda,  nach  den  Ver- 
gleichen, die  er  angestellt,  nicht  gefunden,  dass  man  mit  dem 
Hämmerchen  nähen1  Aufschlüsse,  als  beim  Percutireil  mit 
dein  I<  inger  erhalte  lind  gebrauchte  den  Hammer  nur  beim 
klinischen  Lnterrichte,  um  auch  für  die  entfernt  stehenden 
Studiremlen  den  Schall  vernehmlich  zu  machen.  J.  Burne  per- 
kutirt  auf  einer  Scheibe  von  Sohlenleder  mittelst  eines  stähler- 
nen Hammers,  an  dessen  freiem  Ende  ein  Cylinder  von  Sohlen- 
leder .angebracht  ist,  der  l/.,“  hervorragt.  Die,  Scheibe  ist 
mit  Schrauben  an  die  beiden  Enden  eines  stählernen  Bügels 
so  befestigt,  dass  sie  sich  bequem  um  ihre  Axe  bewegen 
kann.  Der  Bügel  hat  eine  Handhabe.  Das  Instrument  ist 
ebenso  complicirt  als  unpraktisch. 

Durch  das  Perlcutiren  auf  die*  eigenen  Finger  bekömmt 
man  auch  einen  ebenso  bellen  Schall,  als  mittelst  des  elfen- 
beinernen Plessimeters;  da  wo  wegen  Unebenheiten  (hervor- 
ragenden Knochen)  letzteres  nicht  gut  angelegt  werden  kann, 
muss  man  sieb  auch  der  Eiliger  bedienen. 


Der  Schall  und  seine  Verschiedenheiten, 
ir  nennen  jede  Gehörswahrnehmung  S c,  h a 1 1 und  unter- 
scheiden nach  artistischen  Grundsätzen  folgende,  am  leben- 
den Körper  des  .Menschen  verkommende  Arten  des  Schalles: 
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1.  Der  Ton  ist  ein  aus  regelmässigen  Schwingungen 
entstellender  Schall,  der  entweder  hoch  oder  tief  sein  kann. 

2.  Das  Geräusch  ist  ein  durch 'unregelmässige  Schwin- 
gungen gebildeter  Schall. 

■j.  Der  Klang  ist  die  regelmässige  Aüeinanderreihuno- 
gleichartiger  Töne. 

4.  Timbre  oder  Klangfarbe  ist  das  Eigentümliche 
des  Klanges  und  hängt  von  höhern  Nebentonen  ab,  welche 
den  Haupttönen  beigemengt  sind. 

5.  (onsonanz  heisst  continuirliche  Tonempfindung. 

fi.  Dissonanz  discontinuirliclie  Tonempfindung  uncf 

7.  Resonanz  ist  identisch  mit  Widerhall. 


A.  Klinische  Percussion. 

Unter  Percussion  versteht  man  das  Beklopfen  einer 
Oberfläche,  um  einen  Schall  zu  erzeugen;  sie  gibt  uns  das 
Hitte  an  die  Hand,  aus  der  Beschaffenheit  des  entlockten 
Schalles  aut  den  Zustand  innerer  Organe  einen  Schluss  ziehen 
feibes'1011’  besontlers' Jeuer  (ler  Brust  und  des  Unter- 

Bekanntlich  unterscheidet  man  die  unmittelbare 
Percussion,  ausgeführt  mit  den  Fingerspitzen  ohne  Zuhilfe- 
nahme irgend  eines  Instrumentes,  und  mittelbare  Percus- 
smn  dui  entweder  mittelst  Plessimeter  und  Finger  oder 
mittelst  I lessimeter  und  Hammer  geübt  wird.  Man  mdaimt 
E"™  AI1Semeinen  bei  beiden  Methoden  zu  demselben 

w lif  ’ -V(J  °s  Sllih  • abe1'  nm  feiere  Schallunterschiede 
handelt,  wird  man  oft  zum  Plessimeter  greifen  müssen 
Uebngens  hangt  die  Wahl  der  Methode  mehr  von  Gewohn- 
he.t  und  I ebung  ab.  Der  durch  die  Percussion  entstandene 
■ a ha  1 gibt  uns  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  und  Lage 
du  Eingeweide  und  deren  -Verhältnisse  zu  einander. 

Verschiedenheiten  des  Percussionsschallas. 

Luftleere  Gebilde  geben  einen  ganz  dumpfen  Schall  den 
man  mit  dem  Anklopfen  am  Schenkel  versinnlichen  kann 
man  kann  deshalb  fleischige,  nicht  lufthaltige  Organe  von 

^ 

Der  Percussionsschall  der  Brust  entsteht  ;,„i0,„  u 
Brustwand  und  die  innerhalb  derselben  befindliche  Luft  in 
Sc  . v.ngt.ngen  versetzt  werden  und  indem  die  Luft  er  1 ns 
hohle  durch  Resonanz  den  Schall  der  Wandun"  vers  ’h  ' 
VVai  'at  a,lcI'  ,las  Lnngengewebe.  je  nach  sein.r  Spannung 


einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  die  Art  des 
bclialles,  aber  der  wichtigste  Factor  ist  unstreitig  die  Luft 
welche  die  Hohe  des  Schalles  bedingt. 

Die  allgemeine  Bezeichnung  für  ein  Plus  von  Sehall- 
wahrnehmung heisst  voll  und  ein  Minus  leer. 


Qualitäten  des  Percussionsschalles. 

M ir  unterscheiden  durch  Abschätzung  mehrere  Reihen  des 
i eicussionsschalles  und  innerhalb  derselben  wieder  verschie- 
dene Stufen  vom  Mehr  zum  Weniger.  1.  Die  Reihe  vom 
hellen  zum  dumpfen  Schall  manifestirt  sich  in  dem  Ver- 
hältnisse. je  nachdem  unter  der  betreffenden  Stelle  mehr  oder 
weniger  oder  gar  keine  Luft  mitschallt.  2.  Die  Reihe  vom 
ty mp a 11  i tischen  zum  uichttympanitischen  Schalle 
Ein  Schall  heisst  tympanitisch  oder  klingend,  wenn 
ei  sicdi  einem  musikalischen  Tone  nähert;  er  entsteht,  wenn 
das  Medium  auf  den  Schlag  mit  regelmässigen  und  gleich- 
artigen Schwingungen  antwortet,  also  in  einem  Lufträume. 
Der  n ich ttymp ani tisch  e Schall  ist  einem  Geräusche 
ähnlich,  er  entsteht  also  durch  unregelmässige  und  ungleich- 
artige Schwingungen.  Durch  die  Unterscheidung  zwischen 
tympanitischem  und  niclittympanitischem  Schall  bekommen 
wir  über  die  etwaige  Menge  der  schallenden  Luft  und  über 
den  fiinctionellen  Zustand  des  Gewebes  Aufschluss.  Wegen 
der  grossen  Mächtigkeit  dieser  Unterscheidung  zwischen 
tympanitischem  und  niclittympanitischem  Schall  ist  es  nötliig, 
bei  jedem  Percussionsschall  zuvor  zu  bestimmen,  ob  er  tym- 
panitisch oder  nicht  tympanitisch  ist;  sowohl  dieser  wie  jener 
ist  dann  entweder  a)  voll  oder  leer:  b)  hell  oder  dumpf; 
c)  höher  oder-  tiefer.  3.  Die  Reihe  vom  hohen  zum 
tiefen  Schall  lässt  sich  je  nach  der  Länge  der  Schwingun- 
gen bestimmen;  die  Höhe  oder  Tiefe  ist  desto  deutlicher,  je 
näher  der  Schall  dem  tympanitischen  kommt. 

Hier  wäre  noch  zu  erwähnen:  1.  Das  Geräusch 

des  gesprungenen  Topfes,  das  dadurch  entsteht,  dass 
ein  abgeschlossenes  Luftquantum  plötzlich  eomprimirt  und 
durch  eine  relativ  enge  Oeffnung  hinausgepresst  wird.  Dieses 
Geräusch  lässt  sich  am  vollständigsten  dadurch  nachahmen, 
dass  man  einen  Darm  mit  Luft  füllt,  durch  Andrücken  mit 
dem  Plessimeter  die  obere  Wand  des  Darmes  der  untern 
nähert  und  dann  percutirt. 

2.  Der  amphorische  Schall,  welcher  nicht  nur  der 
Percussion,  sondern  auch  der  Auscultation  angehört  und  uns 
anzeigt,  dass  der  Luftsrhallraum  eine  krugförmige  Gestalt  hat. 


93 


Percnssionszeiclien. 

Wir  unterscheiden  physiologische  und  pathologische  Per- 
cussionszeichen. Bevor  wir  diese  aulzählen,  sei  auf  Folgendes 
aufmerksam  gemacht : Bei  der  Untersuchung  sollen  eng  an- 
liegende Kleidungsstücke  entfernt  werden  ; die  Haltung  des 
Patienten  sei  schlaff,  ungezwungen,  weil  Spannung  der  Mus- 
keln und  der  Kleidungsstücke  die  Dämpfung  steigern.  Der 
kindliche  Thorax  gibt  einen  etwas  hellem  Schall,  als  der 
der  Erwachsenen,  bei  Greisen  ist  er  wieder  ähnlich’  dem  der 
Kinder. 


I.  Physiologische  Percussionszeichen. 

Die  Lage  der  Organe  gibt  sich  durch  die  Art  und  Weise 
wie  der  helle  und  dumpfe  Schall  abwechseln,  kund.  Die 
Grenzen  der  einzelnen  Percussionsgebiete  können  wir  mittelst 
Bleistift  oder  Kreide  bezeichnen. 

Wegen  der  leichtern  Orientirung  unterscheiden  wir  am 
Brustkorb  folgende  Linien i:  1.  die  Sternallinie,  von  der 

Incisura  jugularis  bis  zum  Proces.  xyphoideus ; 2.  die  Para- 
sternallinie, von  der  Grenze  des  inneru  und  mittlere  Drittels 
der  Clavicula  beliebig  weit  nach  abwärts;  3.  die  Mannnillar- 
ime,  von  der  Grenze  des  mittlern  und  äussern  Drittels  der 
Uavicula  durch  die  Brustwarze  nach  abwärts.  Da  die  Brust- 
un<  Bauchorgane  durch  die  Athembewegungen  in  einem 
rythmischen  De-  und  Ascensus  sich  befinden,  wobei  das  Zwerch- 
fell den  Angelpunkt  bildet,  so  sind  die  Percussionszeichen  je 
nachdem  wir  den  mittlern  Stand  des  Situs  oder  die  Grenzen 
dei  Beweglichkeit  beachten,  stabil  oder  mobil. 

a)  Stabile  Percussionszeichen.  Bei  ruhmer  Be- 
spiratwn  ist  der  Befund  folgender:  Das  Herz  ist  nur  mit 
seiner  dem  rechten  Ventrikel  entsprechenden  Fläche  an  die 
Ihoi  axwainl  ganz  anliegend,  dessen  Dämpfungsgebiet  durch 
Mcussmn  von  oben  nach  unten  abgegrenzt  wird.  Die  übri- 
gen 1 heile  der  vordem  Herzffäche  sind  von  den  Lungen- 
landern  bedeckt  und  zwar  links  trifft  der  Lungenrand  in  der 
regend  des  vierten  Kippenknorpels  mit  dein  rechten  Lmmen- 

S Hlam'  -SUU'k  midl  link»  und  legt 
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m te,  dem  Proces.  xyphoideus.  Die  Lungen  geben  beider- 
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Untersuchung  stets  je  zwei  gleichnamige  Stellen  ver 
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gleichend  zu  percutiren,  besonders  rückwärts  zu  beiden 
beiten  der  V irbelsäule,  dann  in  den  Axillarlinien  und  über 
(len  Lungenspitzen  in  der  Schlüsselbeingegend. 

Die  Milz  ist  in  der  Gegend  der  neunten  bis  eilften 
Lippe  diesseits  der. Wirbelsäule  zu  finden;  theilweise  unter 
der  linken  Lunge  versteckt,  gibt  sie  nur  eine  Dämpfung  von 
ein  bis  zwei  llessimeter;  ihr  Längsdurchmesser  geht  schief 
von  iimten  oben  nach  vorn  unten. 


• ^aS®n  imd  Darm  geben  einen  bellen  und  tympani- 
tischeu  Schall,  der  aber,  je  nach  dem  Füllungszustande  und 
ü(ji  Spannung  der  Bauclidecken  variirt.  I)ie  kleine  Curvatur 
cles  Magens  ist  zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ziemlich 
fixirt,  der  übrige  iheil  desselben  ist  mehr  weniger  beweglich 
uinl  liegt  \ ertical  im  linken  Hypochondriuin  und  nur  zum 
kleinsten  Theile  im  Epigastrium." 

Die  Aieien  kann  man  nur  theilweise  percutiren;  ihre 
Dämpfung  geht  nach  oben  in  die  der  Leber  oder  der  Milz 
nach  unten  und  aussen  in  den  hellen  Schall  des  Darmes  über. 

Llase  und  Uterus  lassen  sich,  wenn  sie  sich  über  die 
Symphyse  erheben,  als  in  das  helle  Schallgebiet  der  Därme 
liinautragende  Dämpf ungsgebiete  ab°renzen. 

b)  Mobile  Percussions  Zeichen.  Die  Herz-Lun- 
gen grenze  zeigt  bei  der  Inspiration  in  ihrem  obern  und 
untern  Verlaufe  eine  \ ergrösserung.  Die  L un ge n-L eber- 
grenze ist  bis  auf  Handbreite  einer  Excursion  fähig.  Die 
L u n gen-  D a r m grenze  wird  durch  die  Inspiration  ver- 
kleinert. Die  Milz  nimmt  bei  aufgetriebenem  oder  gefülltem 
Magen  und  Quer-Grimmdarme  eine  mehr  verticale  Lichtung 
an.  Die  Herz  grenze  erleidet  bei  Seitenlagen  eine  Ver- 
schiebung von  2 — 3 (’tm.  nach  links  oder  rechts,  ebenso 
beim  U ebergang  vom  Liegen  zum  Stehen  und  in  vorgebeug- 
ter Haltung. 


II.  Pathologische  Percussionszeichen. 

Zum  ^ erstiinduisse  derselben  ist  nebst  der  plessimetri- 
schen  Untersuchung  die  Xenntniss  aller  pathologisch-anato- 
mischen Möglichkeiten  unentbehrlich,  da  man  oft  nur  auf 
dem  Wege  der  Exclusion  am  sichersten  die  Differenzial- 
diagno.se  machen  kann.  Wir  wollen  alle  pathologischen 
Percussionszeichen  in  drei  Gruppen  theilen  und  bei  jeder 
Gruppe  die  einzelnen  Möglichkeiten  zergliedern. 

A.  E r s t e Gr  u p p e. 

a)  Ein  physiologisches  Dämpfungsgebiet  wird  vergrössert 
oder  verkleinert.  Die  Vergrösserung  des  Herzens  entsteht 
durch  Hypertrophie  des  ganzen  oder  eines  Herzabschnittes; 
bei  Hypoi't ro|>hie  des  linken  Ventrikels  kann  die  Dämpfung 
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von  der  dritten  mul  vierten  bis  zur  siebenten  und  neunten 
l.ipiie  sich  erstrecken  im  Längendurchmesser  und  auf  mehrere 
r in  gerbreite  nach  links  im  Querdurclimesser.  Der  vergrösserte 
rechte  A entrikel  reicht  im  Breitendurchmesser  bis  zum  rech- 
ten Sternalrande  und  darüber.  Der  vergrösserte  rechte  Yor- 
Jiot  erzeugt  eine  Dämpfung  im  Längendurchmesser  bis  zur 
ziyeUen  Lippe.  Bei  totaler  Hypertrophie  entsteht  ein  grosser 
Damplungshezirk  m allen  Richtungen  mit  Ausnahme  der  Rich- 
tung des  linken  \ orliofs,  da  dieser  immer  von  der  Lunge  bedeckt 
ist.  Eine  vergrösserte  Herzdämpfung  kann  aber  auch  bedingt 
sein  durch  lumoreu,  die  das  Herz  verdrängen,  durch  Ver- 
wachsung des  pericardialen  Mediastinal-Blattes  mit  der  Pleura 
und  durch  Pleuritis.  Eine  Verkleinerung  des  Herzens  durch 
Atroplne  hisst  sich  nicht  constatiren,  simulirt  kann  sie  werden 
durch  Emphysem  der  Lungenränder,  indem  diese  sich  weiter 
über  das  Herz  hereinschieben.  Eine  Vergrösserting  der 
imJpn1’  T-tSte  it  be.1  eiterioer  Hepatitis,  amyloider  und  fettiger 

ft3t  mr10n,iCar-mi°iU  und  Echinococcus,  Icterus,  im  Au- 
ian  sstadnun  der  Cirrhose;  eine  Verkleinerung  bei  atrophischer 
Muskatnussleber,  gelber  Leberatrophie.  Jedoch  kann  die 
Lebervergrosserung  vorgetäuscht  werden  bei  Ascites  Scoliose 
rumoren  zwischen  Leber  und  Diaphragma,  vollem  Ma^eu’ 

jr ^mniS^md1^  ! 'M-iIZ  (Milztumor)  kommt  vor  "bei 
inteimittens  und  Typhus;  sie  entwickelt  sich  nach  vorn  und 

unten  oder  nach  oben  mit  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells- 
ler  Hmmijcl.e  Miktumor  fern,,  Us  i„s  fie.keS  l.f.XSn’ 

.„«1  EciuSm?  ” e"tS'*'llt  1,ei  Hj-dronephro»» 

, P f'11  physiologisches  kiinipfiingsgebiet  wird  dorrli  eh. 
pathologisches  Dämptungsgehiet  snhstittiirt 

Dieser  all  kommt  hei  Pericarditis  vor  wenn  das  Fvsmlnt 

Ä5ÄTCT 

lufthaltig.  LmurenlmJ,  l)k™,,Jll'kf ffebiet  verwandelt.  Das 

t3Ä; 
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Corapression  (Pleuritis,  Hydrothoraix),  Atelektase;  das  Lun- 
Mei]^v5e  ^ W‘1<*  solche  Processe  soliditicirt.  Eine 

hohdihcatKni  verursacht  eine  Dämpfung,  wenn  sie  wand- 
ständig  ist  lind  im  Breitendurchmesser  wenigstens  jenen  des 
Plessimeters  oder  Fingers  «hertrifft.  Bei  kleinen  Däuipfungs- 
gebieten  ist  nur  ein  schwaches  Percutiren  nötliig.  Jedenfalls 
muss  Dämpfung  entstehen  durch  acute  Infiltration  (Hepati- 
sation),durch  hypostatische  Pneumonie,  chronische  Infiltration 
(Phthisis),  Induration  und  pleuritische  Exsudate.  Möglich  ist 
der  Eintritt  der  Dämpfung  hei  Metastasen,  Gangrän,  catarrha- 
lischer  Pneumonie,  (Jedem.  Keine  Dämpfung  entsteht  hei 
centraler  und  lobulärer  Pneumonie,  hei  zerstreuten  Tuberkeln. 

e)  Ein  hell  schallendes  Gebiet  wird  durch  ein  neuge- 
bildetes Dämpfungsgebiet  ersetzt.  Dies  finden  wir  heim 
pleurit.  Exsudat  und  Hydrothorax.  Durch  die  angesammelte 
Flüssigkeit,  sobald  diese  mehrere  Pfunde  beträgt,  wird  die 
Lunge  comprimirt,  Herz,  Leber  und  Milz  dislocirt.  Da  die 
I liissigkeit,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  sich  zuerst 
unten  sammelt,  so  ist  die  Dämpfung  zuerst  unten  nachweis- 
bar; mit  Zunahme  der  Dämpfung  ist  die  Vermehrung  der 
1*  liissigkeit  coustatirt.  Geschieht  die  Resorption,  so  wird  der 
helle  Schall  in  umgekehrter  Reihenfolge  auftreten,  als  sich 
die  Dämpfung  heranbildete. 

f)  Bei  Cav  erneu  in  den  Lungen,  die  bei  Phthisis, 
Bronchieetasie  und  Lungenabscesseu  sich  bilden,  wird  der 
helle  Schall  als  solcher  gestört;  nur  Cavernen,  die  wand- 
ständig sind,  die  Plessimeterbreite  übertreften,  von  luftleerem 
Gewebe  umgehen  sind  und  wenigstens  theilweise  Luft  ent- 
halten, sind  positiv  nachzuweisen. 

ff)  Ein  im  normalen  Zustande  helles  Gebiet  kann  durch 
ein  pathologisches  helles  Gebiet  verdrängt  werden;  dies  finden 
wir  beim  Pneumothorax,  d.  i.  Ansammlung  von  Luft  zwischen 
den  beiden  Pleurablättern;  wir  finden  da  einen  hellen  tym- 
panitiseh  klingenden  Schall.  , 

B.  Zweite  Gruppe.  Hier  haben  wir  die  Erscheinun- 
gen des  Tympanismus  zu  betrachten.  Der  tympanitische 
Schall  kann  nur  in  einem  lufthaltigen  Raume  erzeugt  werden; 
er  hat  also  nur  dort  einen  diagnostischen  Werth,  wo  normal 
heller  Schall  entsteht;  deshalb  nennen  wir  jeden  dumpfen 
Schall  nicht  tympanitisch.  Je  nach  dem  Spannungs- 
und Elasticitätsgrade  finden  wir  sehr  verschiedene  Variationen 
des  tympanitischen  Schalles;  am  deutlichsten  tympanitisch 
ist  der  Magenschall ; hingegen  schallen  die  Darmstücke  mehr 
oder  weniger  tympanitisch,  oder  gar  nicht  tympanitisch,  je 
nachdem  diese  mehr  weniger  mit  Gasen  oder  mit  Fiicalr 
müssen  angefüllt  sind.  Da  die  Lunge  im  normalen  Zustande 


stets  hell  scluillt,  so  ist  ein  im  Gebiete  des  Thorax  auf- 
re  emler  tympanitischer  Schall  immer  ein  sicheres  patho- 
logisches  Zeichen.  Der  tympauitische  Schall  entsteht  ent- 
|veder  un  Lungengewebe  in  Cavernen  oder  in  der  Pleurahöhle 
Das  Lungengewebe  wird  durch  Relaxation  tynipanitisch  also 
im  eisten  Stadium  der  Pneumonie,  wo  die  Lungenzellen’ noch 
Lut  enthalten,  und  im  dritten  Stadium  derÄen  wo  sie 
y.eder  Luft  enthalten.  Relaxation  tritt  ferner  ein bei  Lun- 
genodem,  tuberculosem  Infiltrat,  Emphysem  und  im  zweiten 
Stadium  der  Ineumonie  (Hepatisation)  in  der  Unmebuim-  die 
iioch  nicht  hepatisirt  ist,  endlich  in  der  bei  Pleuiit  ttr 
hirten  Lungenspitze.  Der  auffallend  tympanitische  Schall 

?ri*,s  Gruppe.  Die  lieher  geliüreiiilen  liellen 

™ , n"  «*"  A?fkl,™e  «hr  DescI, alten  e , „ f s£ 

“ÄTÄ  Sb“',  '!eiel1  ‘'T,isdle  Arclliteklouit; 
genoien  zui  Reihe  des  hohen  und  tiefen  Schalles. 

L Das  & e r a u s c h des  g e s p r u n s e n e n T nnfoo 

t i D e r*  l'u f t^l i n 1 < ••  eiT 1 1 u n d 6 ^ n/ 1 ^ " tiüäet  nmü  am  Thorax 

der  Oberfläche  gelegenen  e Jas n™™mm'a™™den,  nahe 
cutirt  man  eine  solche  Stelle  .8  'osseren  Cavernen.  Per- 
die  Luft  entweicht  mit  /km  7ml  d,1(?.'Caverne  comprimirt, 
aus  derselben-  dieses  , ' ieildem,  flirrendem  Geräusche- 
dem  Percussionsschaile  — umWD  erauscl1  combinirt  sich  mit 
Schall  Jjeissf  (] no  ('  ■•  i 1 i ( 61  so  eil^ste]ien de  gemischte 

den  Rund  offen  halten  hisst  &<r!  ’ 'Veilll  maS  den  Patienten 
durchgreifenden  Pneumonien  und"  Fälleu  vou  sellr 

cu.ssionssclilag  auch  Z T nft  ■ 1 ],  lei'!'!ti(len>  wo  der  Per- 
und  beim  Jhmumothorax  l-km  ■ deil,.Lroncllien  erschüttert 
erzeugen.  “ lusst  Slcil  dl(^s  Phänomen  auch 

ist  derjenige',  Xl’’ man  "beim  C'wetanisches  Klingen) 

grosstentbeils  lee Jen TL  1 Tw  eines  ^uz  «dei- 

Tl'orax  bei  gSJsern  Kr  ei'schpiu(  oft  am 

Pneumothorax.  Die  Volll  mm  'i  •f  UV?fneu>  el|eilsr>  beim 
fängt  von  «1er  glatten  S 2 “eit  dieTses  Metallklanges, 
i'eflectirenden  Fläche  ab.  PeÄ  dLfTi  Rlmw  ' 3haffen!!eit  dfir 
nehmen,  wenn  man  das  Obi-  » i u-V  11111,1  1,111  ver- 
gleichzeitig percutirt  wp:i  i . ' . HI1  1 liorax  anlegt  und 

nähe,-  gerückt' ist.  W i n t fli«,0/-'1'  dei"  ‘Schallfo(!'1* 

ur  dm  Grösse  metallisch  klingender  Scban"  ^^  Gl'ßT' 
Zentimeter  an.  ° 1 üei  ^haJI-liaume  sechs. 
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Auscultation. 

Unter  Auscultatiön  verstellt  man  die  Erforschung  von 
Schallzeichen,  die  sich  im  Körper  aus  sich  seihst,  ohne  äusse- 
res Hinzutlmu,  bilden. 

Diese  Erforschung  wird  auf  zweierlei  Art  erreicht,  ent- 
weder durch  unmittelbares  Anlegen  des  Öhres  an  die  Kör- 
peroberfläche oder  mittelst  des  Stethoscops.  Beide  Methoden 
haben  ihre  Vortheile,  man  hört  mit  dem  blossen  Ohr  zwar 
stärker  als  durch  da's  Stetlioscop,  man  kann  aber  das  Ohr 
nicht  an  jede  Stelle  des  Thorax  aulegen;  anderseits  kann  das 
Anlegen  des  Ohres  an  die  Brust  des  Patienten  bei  Frauen  aus 
Anstandsrücksichten  verhindert  sein  und  bei  unreiner  Haut 
und  Wäsche  dem  Arzte  einige  Ueberwindung  kosten.  Es  ist 
daher  vortheilhaft,  mit  beiden  Methoden  vertraut  zu  sein. 
Man  belästige  den  Kranken  so  wenig  als  möglich,  drücke  das 
Ohr  oder  Stetlioscop  nicht  au,  sondern  es  soll  nur  so  anliegen, 
dass  die  äussere  Luft  von  jener  im  Öhre  oder  im  Stetlioscop 
völlig  abgeschlossen  ist. 

Die  auscultatorischen  Zeichen  entstehen:  a)  Durch  Be- 

wegung von  Gas  oder  Flüssigkeit  in  Röhren  oder  andern 
Hohlräumen,  also  in  den  Cireulations-  und  Respirations-Or- 
ganen und  b)  durch  Reibung  zweier  unebenen  Flächen 
(Reibungsgeräusche)  — also  durch  Schallbildung  in  Folge 
der  Bewegung  tropfbarer  oder  gasartiger  Flüssigkeit  in 
Röhren.  Es  wirken  hiebei  verschiedene  Factoren,  nämlich: 
Membranen,  die  von  der  Blut-  oder  Flüssigkeitssäule  ge- 
troffen, in  Schwingungen  versetzt  werden  (Stimmbänder,  Herz- 
klappen), oder  Verengungen  des  Calibers  (Stenosen),  oder 
Zusammenkommen  eines  ruhenden  mit  einem  strömenden 
Medium  (Aneurysma),  endlich  Erschütterung  und  Oontraction 
einer  Wandung.  Die  Qualitäten  des  Auscultationsschalles 
lassen  sich  als  1.  un  b es  tim  m t er  Schall,  2.  Geräusch, 
3.  Ton  und  4.  Klang  unterscheiden. 

A.  Auscultations-Erscheinungen  der  Circulationsorgane. 

I lieber  gehören  die  Töne  und  Geräusche,  die  in  Folge  der 
Herzbewegungen  in  der  Gegend  des  Herzens  gehört  werden. 
Wir  müssen  aber  auch  den  Herzstoss  und  die  Pulsation  der 
Arterien  hielier  zählen. 

1.  Der  Herzstoss  ist  die  durch  die  Herzbewegung 
bedingte  Erschütterung  der  Brustwand,  die  sich  gewöhnlich 
als  Hervortreibnng  des  vierten  oder  fünften  Interrostalraumes 
jnanifestirt.  Als  Ursache  des  Ilerzstosses  haben  trübere 
Autoren  den  Mechanismus  desselben,  als  eine  Bewegung  des 
Herzens  mit  der  Systole  nach  vorwärts  und  links  autgetasst, 
hingegen  jede  Loeomotion  des  Herzens  nach  abwärts  ge- 
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leugnet.  Skoda 
■der  Systole  eine 


liat  nadigewiesgn,  dass  das  Herz  mit 
....  riur  Bewegung  nach  abwärts  macht  wobei  die 

.grossen  Befasse  sowohl  dicker  als  länger  werden  \vrs  1 „-  b 
•las  Einstromen  des  Blutes  bedingt  ist.  Wenn Ä? 

fehlende  Herzstoss  Int  so  f.'h  ,•  1J,ei11scln'l'a(:1,e  oder  ganz 
diagnostischen  Werth.  Ein  starke! Jtle^ 

stsssrü  HSeÄ?r^Düa^tira  eines 

tzss 

Kammer  ist  der  Herzstn  s°  • eiienostium  einer  weiten 

»*ms  a fr  ssa 

™ »11,™  H„,Mnte  Ml r'C0-S',ll'ail”<’ 

II.  Die  Herztöne  \v  i • , 1,eiz  v «'grossert. 
gegend  hörbare  Tik  Tale  als"  p^610  me,l  (las  in  der  Herz- 
en, Raspeln,  Feilen  als  f 1*«,' 8 T da^.S0S'  B'^en, 
nehmen  ihren  IJrsprum  von  den  'rVl\f  ° ’ 6‘  ^ie.  Herztöne 
Instanz  von  der  Herz  * und  Art  und  in  zweiter 

Herzen  die  Atriovei , rin, S in  1 ^p"'1  Wir  ]ia1'™  i»i 
die  Tricuspidalis  recht?  md  S1’^  CBicuspxclalis  links  und 
»pd  Eulmonalklappen)  ■ die  erstem^T Illnarkla.Ppea  (Aorten- 
die  letztem  mit  der  Diastole  tThmgen  mit  der  Systole, 

jeder  Klappe  zwei  Töne  dl  ,1T>  1 llss'  Wir  hören  übe,’ 
entsprechen;  der  erste’ Ton  isT  ,j  ^.Sto  e ,“nf .I,iastolo  genau 
durch  Schluss  der  Atriovenfricnl  systoIlsche,  bedingt 
dfr  diastolische  bedingt  d Sv  apin"’  cl1er  zwei‘e  ist 
klappen.  Nach  Skodas  trefflM1-  ^ e*'Sc,,,H8s  der  Semilnnar- 
die  beiden  Herzkammern  di^Pnln“  Ifeol,a,.‘htungen  können 

fl»  «tr  »M,,  Aort». 

bringen,  Din  Verschiedenheit  b d o-  01,1  lon  ''«‘vor- 
verschiedetien  Beschaffenheit 'der  V!  lonen  l,dngt  von  der 

müssen  wir  hoi  dpr  l\.i  i-  , v*‘lPl)en  und  deshalb 

*«»11«  will  e„, ÄS,’?»'1"'  T7"‘ 

Excrescenzen,  Verdick  nur  i I !'r  n,w  (J,,räusclie,  hei 
Verengerung  der  Ostien  "Die'  A t r i ’ /le''  KlaPPe"i  '*« 
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Kammersystole  das  Blut  gegen  den  Vorhof  zurückströmen 
■will,  so  muss  es  den  schlaffen  Tlieil  der  Klappe  gegen  den 
Vorhof  so  auiblälien,  als  es  die  liier  sich  befestigenden  sehni- 
gen Fäden  erlauben.  Dadurch  verschliesst  das  Blut  sich 
selbst  den  Weg  in  den  Vorhof,  die  Klappe  schliesst  sich  und 
es  entsteht  in  diesem  Momente  der  erste  Ton.  Sobald  die 
Klappe  abnorm  ist,  so  kann  sie  entweder  den  Rückfluss  des- 
Blutes  aus  dem  Ventrikel  in  das  Atrium,  während  der  Ven- 
trikelsystole nicht  hindern,  die  Klappe  ist  dann  insuffi- 
eient,  oder  sie  setzt  dem  Eintritte  des  Blutes  aus  dem 
Atrium  in  den  Ventrikel  Hindernisse  während  der  Diastole 
entgegen  (Stenose). 

Die  Semilunar  klappen  verhalten  sich  folgender- 
massen:  Durch  das  während  der  Ventrikelsystole  in  die 

Arterie  (Aorta  oder  Pulmonalis)  eingetriebehe  Blut  werden 
die  Klappen  an  die  Wand  der  Arterie  gepresst,  während  der 
Diastole  aber  durch  das,  in  Folge  der  Elasticität  der  Arterien 
nach  vor-  und  rückwärts,  als  auch  gegen  die  Kammern  hin 
getriebene  Blut  wieder  aufgerichtet.  Sobald  die  Klappen  er- 
krankt sind  (Excrescenzen,  Schrumpfung,  Kalkconeremente), 
werden  sie  unbeweglich,  lassen  sich  nicht  mehr  an  die  Ar- 
terienwand drängen  und  hemmen  den  Eintritt  des  Blutes  in 
die  Arterie;  ist  ihr  freier  Rand  verkürzt  oder  mit  Excres- 
cenzen bedeckt,  oder  sind  die  Klappen  theilweise  losgerissen 
oder  durchlöchert,  so  können  sie  das  Zurückströmen  des 
Blutes  nicht  hindern;  das  Blut  regurgitirt  während  der  Dia- 
stole aus  der  Arterie  in  den  linken  Ventrikel  zurück.  Der 
erste  Ton  in  den  Ventrikeln  entsteht  also  durch  die  plötz- 
liche Unterbrechung  des  Blutstromes  gegen  den  Vorhof  in 
Folge  der  Aufblähung  der  Bi-  oder  Tricuspidalklappe,  und 
der  zweite  Ton  entsteht  sowohl  in  den  Ventrikeln  durch 
Schluss  der  Semilunarklappen,  als  in  den  Arterien. 

Töne  i n d e n Arterien.  Man  kann  über  j eder  grossen 
Arterie  einen  Schall  hören,  der  genau  einem  Herztöne  gleicht; 
überall  werden  diese  Töne  durch  die  Arterien  selbst,  deren 
Wandung  durch  die  Welle  in  Vibration  gerathen,  hervorge- 
bracht; die  alte  Ansicht,  dass  die  Arterientöne  aus  dem 
Herzen  fortgeleitet  seien,  ist  grundfalsch. 

Die  Verschiedenheit  der  Töne  basirt  in  der 
Dauer,  Stärke,  Helligkeit,  Reinheit  und  Höhe,  und  darin,  ob 
diese  Töne  scharf  abgegrenzt  sind  oder  gedehnt  erscheinen. 
Dm-  zweite  Ton  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  'hat  die 
deutlichste  Begrenzung,  de  schärfer  begrenzt  ein  Ion  ist, 
desto  gewisser  ist  er  durch  Anschlägen  des  Blutes  gegen  die 
Klappen  entstanden;  je  weniger  scharf  begrenzt,  ein  desto 
weniger  normaler  Zustand  der  Klappe  liegt  vor. 
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Der  erste  I on  wie  auch  der  zweite  kann  gespalten  sein 

Tönen ^bestehen ,US  melu'eren’  zu  eiuem  ehv/AS™  verbundenen; 

B am berget-  erklärt  die  Spaltung  des  zweiten  Aorten- 
ons  aus  dem  Umstande,  dass  sich  die  Aorta,  statt  sich  mit 

iniemer?St0  6 raSC-,h  u?fl  mit  eiuem  Male  zu  contrabiren,  dies 
_u  mein  eien  zuckenden  Absätzen  thue.  In  den  Ventrikeln 

.derdAe nf  Mn/T’  “ der  Aorta  Bulmonalis  kürzer 

uei  Accent  fällt  aut  den  zweiten. 

Die  Stellen,  wo  man  die  verschiedenen  Klappen  auscul- 
tuen  soll,  sind  folgende:  1.  für  die  Valvula  mitralis  in 

ll!lo«Tvom' hn  ken  £erJ!St°sse®  (im  vierten  Intercostalraume 
, . -V,  0 llnken  bternalrande) ; 2.  für  die  AortiMnm,»,, 

ul"'r  ull(l  ""  die  Stenialverbindimg  der ' dntteii 
Z" vom  tei  'S“  t'-TttSSTo'’ rme  ei,,eu 

säpSÄS 

diale  oder  ausserhalb  derselben  - exocinlDiV  r 
Sä"e- ^ I’ istip f-  wS-iei’eU  haben  clen  Charakter  des  Dhisebabv-' 

ssta 

. fl.  TI  m lonl.  a..  ^ ' Ji 


Endocardium ; diV^a nS Ä®  am 

dwc\\  *Mhan«  zwischen  Blut  und  He^waScl.8 ' 6 entStehe'1 
sind  Beibegeräuscbe'iiild D e r ’.c  ^ i-  <1  i a 1 o n Geräusche 

innere  hdä^Im  Ses  I^beS  m‘  9*"?***  ?*""  (lie 
mente  rauh  geworden  ist-  "ii  b J,\sudat,  Kalkconcre- 
Svstole  als  IhasSc  ‘ vo Hem,'  ^ *'nYo]'1  während  der 

oder  andern.  Das  periciirdia'le'"  iV',-,1",".  ^dhrewl  der  einen 
Aebnliclikeit  mit.  dem  pleuralen  l'eii'''  M'fi,M’ll,!S(‘ '•  grosse 

durch  Knittern  mit  T u IBubegerausch  und  lässt  sich 

* - 
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gleichsam  zwischen  diese  einsehieben,  letztere  dagegen  genau 
dem  Herzrythmus  entsprechen.  Die  endocardialen  Geräusche 
sind  entweder  isochron  der  Systole  oder  der  Diastole,  daher 
unterscheiden  wir  ein  systolisches  und  diastolisches- 
Geräusch;  es  gibt  aber  auch  noch  praesystolische 
und  perisystolische  Geräusche. 

Die  Arteriengeräusche  entstehen  am  häufigsten  in 
dei  Aona,  Subclavia  und  Carotis,  in  Holge  von  Aufiagerungen. 
angeborener  Enge,  Gerinnungen ; sie  sind  systolisch  und  haben 
einen  blasenden  Charakter;  die  Geräusche  in  der  Pulmonal- 
arterie entstehen  durch  Compression  bei  Infiltraten,  Tulier- 
culose  und  bei  organischer  Stenose.  In  der  linken  Subclavia 
kommt  bei  Phthise  ein  Compressionsgeräusch  vor,  das  hei 
ungehaltenem  Athein  deutlich  ist,  bei  der  Exspiration  aber 
verschwindet.  Dei  Insufficienz  der  Aortaklappen  hört  man 
an  allen  grösseren  Arterien,  sogar  an  der  Arter.  dorsalis  pedis 
» ein  sägeartiges,  rauhes  Geräusch. 

lieber  Aneurysmen  hört  man  ein  systolisches  Ge- 
räusch, das  über  dem  Sacke  selbst  als  Fremitus  fühlbar  ist. 

Die  Venengeräusche  sind  continuirlich  und  haben 
einen  musikalischen  Charakter;  sie  sind  am  deutlichsten  an 
den  Halsvenen  zu  hören.  Bei  jugendlichen  Individuen,  die 
ganz  gesund  sind,  hört  man  das  sog.  Nonnengeräusch; 
das  man  einst  ausschliesslich  der  Chlorose  und  der  Anämie 
zuschrieb.  Je  weniger  Blut  sich  in  der  Hohlvene  befindet, 
desto  mehr  wird  die  Strömung  des  Blutes  in  der  Halsvene 
durch  die  Inspirationen  beschleunigt;  die  Vena  jugularis  in- 
terna ist  aber  in  ihrem  untern  Theile  so  befestigt,  dass  sie 
stets  gleich  weit  bleibt;  der  dünne  Strom  kann  daher  den 
weiten  Baum  nur  dadurch  ausfüllen,  dass  er  denselben  wirbelnd 
durchzieht;  diese  wirbelnde  Bewegung  kann  man  tastend  als 
Zittern  und  auseultirend  als  Geräusch  wahrnehmen. 

Bedeut  u n g de  r T öne  und  Ge  r ä u s c h e. 

a)  Im  linken  Ventrikel: 

1.  Ein  systolischer  Ton  bedeutet,  dass  die  Bieuspidal- 
klappe  normal  schliesst;  ein  systolisches  Geräusch  be- 
deutet unvollkommenes  Schliessen  der  Bieuspidulis  oder  Rei- 
bung des  Blutes  an  Rauhigkeiten  der  Kluppe.  Sobald  die 
Bicuspidalklappe  nicht  schliesst,  regurgitirt  das  Blut  ins  linke 
Atrium;  Pulmonalvenen  und  Pulmonalarterien  werden  bald 
überfüllt;  die  Pulmonalarterie  muss  das  Blut  mit  vermehrter 
Kraft  gegen  die  Semilunarklappen  während  der  Diastole 
treiben,  wodurch  der  zweite  Pulmonalton  aecentuirt  wird  (In- 
sufficienz der  Bicuspidalis). 
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Systolischer  Ion  lind  Geräusch  bedeutet  eben  so  viel 
als  ein  Geräusch  ohne  Ton,  weil  der  Ton  durch  Schliessen 
der  Klappe,  das  Geräusch  aber  durch  Rauhigkeiten  bedingt 
sein  kann ; in  einem  solchen  Falle  bestellt  keine  Insufficienz. 

-•  -^iJ1  diastolis dies  Geräusch  mit  oder  ohne  Ton 
bedeutet  eine  Stenose  des  linken  Ostium  venosuin  oder  railhe 
Stellen  an  der  gegen  den  linken  Vorhof  gekehrten  Fläche 
der  Uicuspidalis  (ohne  Stenose),  oder  eine  Insufficienz  der 
Aortaklappen. 

/>)  T m rechten  Ventrikel. 

. 1-  ' Während  der  Systole  bedeutet  ein  Ton  ohne  Geräusch 

dass  die  Tncuspidalis  schliesst,  ein  Geräusch  aber  oder  ein 
Ion  und  ein  Geräusch,  dass  die  Klappe  nicht  schliesst  (In- 
sutncienz  der  Tncuspidalis),  oder  an  ihrem  freien  Rande 
rauh  ist. 

± Während  der  Diastole  wird  in  der  rechten  Kammer 
selten  ein  Geräusch  gehört,  da  Stenose  des  rechten  Ostium 
venosum  äusserst  selten  vorkommt. 

cj 'In  der  Aorta  bedeutet  ein  Ton  während  der  Sy- 
stole den  normalen  Zustand;  ein  Geräusch  oder  Ton  mit 
Gei  ausch  bedeutet  Rauhigkeiten  an  der  Inneiffiäche  der  Aorta 
oder  an  der  untern  Fläche  der  Aortaklappen.  Während  der 
a Vir  ,,e<1™,tet  em  lou  ohne  Geräusch  das  Schlüssen  der 
de!'  ell')(jn^H  U>  ail°e®en  eai  diastolisches  Geräusch  Insufficienz 

ri’  ^ 11  d<?1‘  Pulnionalarterie  hört  man  den  zweiten 
,;:r  nV)ei  Insuftlcienz  der  Uicuspidalis,  bei  Stenose 
1",kenI  0stl111'1  venosum  und  auch  ohne  diese  Fehler  bei 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 

JS'  A »scuJtittioiis-ErscIiciiningen  der  Respiration, sorgane. 

I lieber  gehören  die  am  Thorax  hörbare  Stimme  die 
Respnationsgerausclie  und  das  pleurale  Reibegeräuscli.  ’ 

I.  Auscultation  der  Stimme. 

auscuhirf11  ,na2  VerSchie<1™e  Ses«ud«  ”'“1  kmnke  Individuen 
aus.  ultnt,  so  kann  man  die  am  'Thorax  hörbare  Stimme  bei 

weiT  IFSF  U StarkDn’1ei  anderen  nur  mu/eutlicb  vernehmen 

jsän,  Sä  ssuirsn  ii;  „f 

“IV lnlivi.1,,™  l,S  „a»  M 

sSaSÄS 
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jgenparenehyms  nicht  erklären,  sondern  nur  nacli  dem  Gesetze 
der  Consonanz. 

Eine  Verstärkung  oder  grössere  Helligkeit  der  Stimme 
mn  Thorax  entstellt  bei  folgenden  pathologischen  Zuständen* 

i.  W enn  das  Lungengewebe  durch  Infiltration  luftleer’ 
solid  wird,  also  bei  Pneumonie,  tnbercnlösem  Infiltrat  und 
Intarct. 

• ^ e21n  .$as  Lungengewebe  durch  Compression  luftleer 

Avird,  also  bei  pleuritiscliem  Exsudat,  Pneumo-  und  Hvdro- 
tlrorax. 

3.  Bei  Cavernen  und  Bronchiectasie,  wenn  die  'Wandun- 
gen derselben  den  Schall  refiectiren,  d.  h.  wenn  selbe  mehrere 
Linien  dick  infiltrirt  und  luftleer  sind.  Die  Stimme  am 
Thorax  hat  einen  gewissen  Klang,  den  wir  Timbre  nennen- 
sie  ist  meistens  zitternd  und  hat  nie  die  Rundung  der  Mund- 
stimme; deshalb  hat  die  starke  Stimme  am  Thorax  das 
Timbre  des  Sprachrohres,  die  schwache  aber  das  des  Kinder- 
Trompetchens.  Ott  ertönt  die  Stimme  am  Thorax  als  ein 
blosses  Lispeln,  weil  eben  in  einem  bestimmten  Raume  nicht 
ein  jeder  Schall  mittönt.  Wir  theilen  die  am  Thorax  hör- 
bare Stimme  folgendermassen  ein: 

1 . Die  Stimme  mit  gleichzeitiger  Erschüt- 
terung des  Ohres,  sie  heisst  die  starke  Broncho- 
phonie  und  ist  entweder  hell  oder  dumpf. 

2.  I)  i e S t im m e ohne  E r s cli  ti  1 1 e r ung  des  Ohres 
heisst  s c h w a c li  e B r o n c h o p li  o n i e. 

.3.  Undeutliches  Summen  mit  oder  ohne  Erschüt- 
terung des  Ohres. 

4.  A m p h o r i s c h e r \\  i e d e r hall  und  m e t a 1 1 i s c h e s 
Echo  der  Stimme. 


II.  Die  Respirationsgeräusche. 

Respirationsgeräusche  nennt  man  solche  Geräusche,  die  die 
diirchströmende  Luft  beim  Ein-  und  Ausathmen  hervorbringt; 
ihnen  gegenüber  stehen  die  verschiedenen  Rasselgeräusche 
(Rasseln,  I’teiten,  Schnurren),  welche  entstehen,  wenn  in  den 
Luftwegen  Flüssigkeit  vorhanden  oder  die  Bronrhialsehleim- 
baut  angeschwellt  ist.  Bei  der  Respiration  entstehen  durch 
die  ganzen  Luftwege  hindurch,  sowohl  in  der  Lunge,  als 
auch  in  der  Trachea  und  im  Lurynx  Geräusche,  die.  je  nach 
ihrem  I rsprungsorte,  eine  verschiedene  Beschaffenheit  haben. 
W ir  können  sämmtlic.he  Respirationsgeräusche  mit  dem  Munde 
nachahmen , nämlich  durch  Einziehen  oder  Ausstossen  der 
Luft.  Man  ahmt  das  Geräusch  des  Larynx,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  dadurch  nach,  dass  man  die  Luft  gegen  den 
harten  Gaumen  treibt;  es  entspricht  dem  Gonsonanten  ch. 
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I,as  respiratorische  Geräusch  der  Lungenzellen  und  seiner 
Bronchien  wird  dadurch  nachgealimt,  dass  man  die  Luft 
schlurft;  es  entspricht  dem  Consonanten  W oder  B ; dies  gilt 
alter  nur  für  das  Inspirationsgeräusch,  da  im  normalen  Zu- 
stande der  Respirationsorgane  die  Exspiration  in  den  Luimen- 
zellen  und  seinen  Bronchien  kein  Geräusch,  sondern  nur  ein 
leichtes  Hauchen  hervorbringt. 

rausche  •'  lulterscheiden  foI8eüde  Arten  der  Respiratiousge- 

1.  Das  vesiculäre  Athmen;  2.  das  bronchiale  Athmen: 
o.  unbestimmte  Athmungsgeräusche. 

1.  Das  vesiculäre  At Innen  ist  dasjenige  Geräusch 
welches  man  jm  normalen  Zustande  der  Respirationsorgane 
101 1 es  gleicht  vollkommen  dem  beim  Schlürfen  von  Luft  an 
den  Lippen  hervorgebrachten  Geräusche.  Es  entsteht  durch 
Eindimgen  der  Luft  in  die  Lungenzellen  und  deshalb  ist  das 
vesiculäre  Atbmungsgeräusch  nur  ein  Inspirationsgeräusch 

YY o vesicidares  Athmen  vorhanden  ist,  kann  man  alle 
krankhaften  Zustande  ausschliesseii,  die  das  Eindringen  der 
Lut  in  die  Lungenzellen  verhindern  würden,  also  pneumo- 

riBs  ■beUV  1 ,ll’ei'cn.1iise  Infiltration,  Compression  durch  pleu- 
ritisüies  Exsudat,  A erstopfung  und  Anschwellung  der  zufüh- 
i enden  Bronchien,  Lungenödem  und  Verödung  des  Lungen- 
parenchyms. öcu 

n!11  ,LxsI)11'atl0!lsgeräusch  bedeutet  jedesmal  ein  Hinder- 
mss  m den  Bronchien,  welches  sich  der  ausströmenden  Luft 
entgegensetzt  weshalb  ein  rauhes  Exspirationsgeräusch  das 
• ' T>!^rtei1  (,,ianikteristisclie  Zeichen  für  den  Bronchialcatarrh 
mt.  Bei  Bungenemphysem  ist  das  Exspirationsgeräusch  je  nach 
den,  Grade  des  begleitenden  CatarrlA  geringe?  X sÄ 

- Bi  oni.hiales  Athmen.  So  nennen  wir  ein  am 

/'iarakteT“  !rgeil0,,l,nene.8  Ilesl»™tiQnsgerftusch,  wenn  es  den 
ha.ukter  des  luryngealen  oder  trachealen  Geräusches  l at  • 
s wnd  nachgeahmt,  indem  man  die  Zunge  so  stellt  wie  es 

Das  In onchiale  Athmen  ist.  entweder  höher  oder  tiefer 
starker  oder  schwächer  oder  eben  so  hoch  und  ta  als  1 J 

ins  , . V ‘ . MS  lnsl11,,atioiisgeräusch. 

der  IlesniintV.1'/  ''  n"f‘"  /H'8t  einen  abnormen  Zustand 

Pie  H J T Wann  in,';  kom,llt  v'"'  l’ueumo  ! 

C n b e r c n ! B*  s e r Y.  i*f  i°l  t r n J f ’ '■V" T ° „ j e umi 

sehen  Processen  i„  '"i  '"erlmupt  bei  pathologi- 

CPSSen  ln  ,ler  ,luroei  die  die  Lungenze die 
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Luft;  imi^rmeabe1  machen  nnil  wird  'daher  an  jeder  Stelle 
des  1 Imrax  als  ein  von  der  Trachea  fort-eleitet.es  Geräusch 
vvahrgenopiinen  und  deshalb  bronchiales  oder  t rache a- 
1 e s Athnien  genannt. 

3.  Unbestimmte  A t hin ungsger äu^ch e sind  solche 
Geräusche,  die  sich  weder  als  vesiculäres  noch  als  bron- 
clua  es  Athnien  reprasentiren,  von  keinem  metallischen  oder 
amphorischen  Beiklang  begleitet  sind  und  auch  kein  Rasseln 
1 teilen,  bchnurren  oder  pleurales  Reihen  darstellen  Jedes 
stärkere  unbestimmte  Athmungsgeräusch  bedeutet  ein  Hindert 
niss  iiu  die  Luft,  in  den  Bronchien ; es  geht  gradatim 
Zischen,  Schnurren,  Pfeifen  und  Rasseln  über. 
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Rasselgeräusche  eutsehen  dadurch,  dass  die  Luft 
durch  die  in  den  Bronchien  oder  Cavernen  enthaltene  Flüs- 
sigkeit, wie  .Schleim,  Eiter,  Blut,  Serum  und  Exsudat  dringen 
müsse  Das  Rasselgeräusch  verdeckt  entweder  vollkommen 
das  Respirationsgeräusch,  oder  es  ist  mit  dem  Rasseln  auch 
das  Athmungsgeräusch  hörbar.  Das  Rasselgeräusch  ist  mit 
dem  Sprudeln  des  siedenden  Wassers  zu  vergleichen,  dem 
Zeispiingen  \on  Blasen  einer  b liissigkeit . dem  Knistern  des 
geh oi enen  Schnees  oder  des  Leders;  es  kann  aller  auch  vom 
amphorischen  und  metallischen  Klang  begleitet  sein.  Wir 
untei  scheiden  das  Rasseln  als  grossblasig,  k lein  blasig 
oder  feinblasig,  dann  als  feuchtes  und  trockenes 
Rasseln. 


Grossblasiges  Rasseln  entsteht  in  grossen  Bronchien  und 
Cavernen,  das  kleinblasige  in  kleinen  Bronchien  und  Cavernen; 
e_s  hiijJgt  dies  von  der  .Menge  und  Quantität  der  enthaltenen 
I Rissigkeit  ab.  Das  leinblasige  Rasseln  bildet  sich  nur  in 
den  feinen  Bronchien  und  Alveolen.  Das  Rasselgeräusch 
wird  entweder  während  der  ganzen  In-  und  Exspiration  oder 
nur  in  einem  'L heil  eines  solchen  Zeitraumes  gehört;  das 
Rasseln  während  der  Exspiration  ist  auffallend  länger,  als 
während  der  Inspiration.  Die  Stärke  des  Rasselgeräusches 
hängt  von  der  Schnelligkeit  und  Grösse  der  Athembewegun- 
gen  ab;  das  stärkste  Rasselgeräusch  ist  das  Röcheln  eines 
Sterbenden. 


In  praktischer  Beziehung  unterscheiden  wir  die  Rassel- 
geräusche folgendermassen : 

1.  Das  vesiculäre  Rasseln  ist  das  Rasseln  in  den 
feinen  Bronchien  und  Alveolen;  es  zeigt  das  Vorhandensein 
von  Schleim,  Blut,  Serum  an  diesen  Orten  an:  wenn  hiebei 
der  Luft  der  freie  Eintritt  in  die  Lungenzellen  gestattet  ist, 
so  schliesst  das  vesiculäre  Rasseln  (knisterndes  Rasseln)  alle 
jene  Krankheiten  aus,  die  (bis  Limgengewehe  luftleer  machen. 
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Das  c o n s o n i r e n d e Rasseln  ist  von  Resonanz 
begleitet,  hell  und  hoch;  es  entsteht  nur  dort,  wo  eine  Con- 
sonanz  entstehen  kann ; folglich  hat  das  consonireude  Ras- 
seln gleiche  Bedeutung  mit  dem  bronchialen  Athmen  und 
der  Bronchophonie  (Pneumonie  und  Tuberkel-Infiltrat). 

o.  Unbestimmte  Rasselgeräusche,  die  weder  ve- 
siculär  noch  eousonirend,  noch  von  einem  Beiklang  begleitet 
.^deuten  uur  im  Allgemeinen  das  Vorhandensein  von 
r ltissigkeit  in  den  Luftwegen. 

Schnurren,  Pleiten,  und  Zischen  entstehen,  wenn 
sich  m den  Respirationswegen  verengerte  Stellen  ■ befinden ; 
sie  können  auch  im  normalen  Zustande  des  Lungenparen- 
clijms  entstehen  und  bei  jeder  krankhaften  Veränderan»- 
desselben.  ö 


Der  amphorische  V iederhal.l  und  metallische 
Klang  kann  nachgeahmt  werden,  indem  man  in  einen  Km»' 
lunemspncht,  oder  durch  Hervorrufen  des  Echo  in  leeren 
Zimmern  und  Gewölben.  Sie  können  innerhalb  der  Brust- 
höhle nur  dann  entstehen,  wenn  sich  in  derselben  ein  grös- 
serer luithaltiger  Raum  befindet,  also  bei  grossen  Cavernen 
und  1 neumothorax.  Bei  Cavernen  entsteht  der  amphorische 
Wiederhall  und  metallische  Klang  durch  Einziehen  und  Aus- 
stossen  der  Luft,  dann  werden  sie  durch  Rasselgeräusche  in 
Cavernen  angeregt.  Beim  Pneumothorax  entsteht  das  metnl- 
■sche  Klingen  aut  dieselbe  Weise;  aber  die  in  der  Pleura- 
Lntt  «onimiinicirt  nur  selten  mit  Bronchien, 
eslialb  ein  starkes  oder  nur  consonirendes  Rasseln  in  einem 
gi-°ssern  Bronchus  die  gewöhnliche  Ursache  des  me- 
tallischen Klingens  bei  Pneumothorax  ist,. 

„]10J.  pleurale  Reibegeräusch.  Die  auf-  und 

abstmgende  Bewegung  der  Lunge  während  der  Respirations- 

Plpura'^ Brnterl61^ ^ui'sacht  eine  Reibung  zwischen  den  beiden 
“ <he  aber  gänzlich  geräuschlos  ist,  so  lange 

t,  '10  ?r  att  uud  teuc]lt  ist  i sobald  aber  diese  rauh 

f (;Iur<'.]l  Exsudat),  so  entsteht,  ein  Geräusch  das  bald  bei 

tiiV-'TsT0'1’  !’al<1  lK‘i  ller  Exspiration  deutlicher  gehört 
Ä®1?  aS,aberaiU',1Ibei  ‘lei*  Inspiration  oder  bei  der 
bringt,  (bis  f'/mn"  l ,s (lRin  Knarren  des  Leders  und 
mit  T,u  de*  Anstreifens  hervor;  es  lässt  sich  auch 
I , ‘"ff'"'  )valirneJnnen.  Die  häufigste  Ursache  des 

plastisches  Exsudat  an  der  Pleura-Oberiiäche  ablagert. 
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I Übersicht  der  durch  die  Percussion  und  Auscultation 
nachweisbaren  Krankheiten. 


I.  Organische  Herzkrankheiten. 

. !•  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Ventrikeln 

. FolSe™stande  von  Klappenfehlern  oder  einer  Erkran- 
kung des  Ilerzfteisckes ; der  Percussionsscliall  ist  in  einer 
grossem  Ausdehnung  gedämpft,  je  nachdem  der  rechte  oder 
linke  Ventrikel  vergrössert  ist;  Längendämpfung  hei  Hyper- 
trophie des  linken,  Breitendämpfung  hei  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels.  Ein  ferneres  Zeichen  ist  die  Verstärkung 
und  grossere  Ausbreitung  des  Herzstosses. 

-•  Endokarditis.  Dumpfe  Herztöne,  Geräusche  in 
kolge  von  V erdickung  und  Rauhigkeit  der  Klappen,  Auflage- 
rungen und  Excrescenzeu ; systolisches  Geräusch;  Herzdäni- 
ptung  anfangs  normal,  später  vergrössert,  Herzbewe<üm°- 
heftiger,  beschleunigt  und  unregelmässig,  daher  der  Herzstoss 
starker. 


3;  Insufficienz  der  Valvula  hicuspidalis. 
Herzclämpfung  im  Breitendurchmesser  vergrössert . Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  systolisches 
Geräusch  über  der  Herzspitze  und  dem  ganzen  linken  Ven- 
trikel, der  zweite  Pulmonalarterieuton  accentuirt,  Herzstoss 
verstärkt.  Mit  der  Diastole  hört  man  im  linken  Ventrikel 
gar  nichts  oder  einen  undeutlichen  Schall  oder  den  normalen 
Ton.  Die  Aortentöne  schwach. 

4.  Stenose  am  linken  Ostium  venös  um.  Percus- 
sionsschall wie  bei  Insufficienz  der  Bicuspidalis,  wegen  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels;  diastolisches  Geräusch  über 
dem  linken  Ventrikel  hörbar;  der  zweite  Pulmonalarterientou 
accentuirt.  Während  der  Systole  hört  man  am  linken  Ven- 
trikel gar  nichts  oder  einen  undeutlichen  Schall ; und  wenn 
noch  Insufficienz  der  Valvula  hicuspidalis  mitbesteht,  was 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  hört  man  auch  das  systoliehe  Ge- 
räusch. Der  Herzstoss  ist  verstärkt,  die  Aortentöne  schwach. 

ö.  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis,  Er- 
weiterung des  rechten  A orhofes,  daher  an  der  entsprechenden 
Stelle,  merkbare  Dämpfung;  systolisches  Geräusch  im  rechten 
Ventrikel,  Pulsation  der  Ilalsvenen. 

fi.  S t e n o s e a in  r echten  0 s t i u m v e n o s u m ist 
äusserst  selten  beobachtet  worden. 

7.  Insufficienz  der  Aortaklappen,  Herzdäm- 
])fung  im  Bängendurchinesser  constant  vergrössert  wegen 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 
Herzstoss  verstärkt;  ein  gedehntes  diastolisches  Geräusch 
über  der  I rsprungsstelle  der  Aorta  bis  auf  grössere  Entfer- 
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nuiig  hörbar;  der  Puls  der  Ärteria  subclavia  und  Carotis  ist 
von  einem  starken  Rasselgeräusch  begleitet;  der  Puls  ist  an 
allen  Arterien  charakteristisch,  schwirrend  und  schnellend. 

8.  .Stenose  der  Aorta m ü n d u n g,  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  \ entrikels,  daher  Yergrösserung  der 
Herzdämpfung,  wie  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen : systo- 
hsclies  Geräusch  in  der  Aorta  bis  auf  eine  grosse  Entfer- 
nung zu  vernehmen;  bei  zugleich  vorhandener  Insufficienz 
der  Aortaklappen  hört  man  auch  das  diastolische  Geräusch. 

9.  Insufficienz  der  Klappen  an  der  Pulmonal- 
arterie  oder  Stenose  an  ihrer  Mündung  sind  noch 
seltener  als  die  Stenose  am  rechten  Ostium  venosum-  in  den 
bisher  bekannten  Fällen  war  Dilatation  des  rechten  Ventri- 
kels, Geräusche  nie  bei  Erkrankungen  der  Aortaklappen, 
hochgradige  Ausdehnung  der  Jugularvenen  und  Cyanose. 

10.  Aneurys m a der  Aorta  ascendens.  Der  Per- 
cussionssehall  erscheint  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  die 
Aorta  der  Thoraxwand  anliegt,  vollkommen  dumpf;  sowohl 
m der  Systole  als  Diastole  ist  ein  Geräusch  über  dem  Aneu- 
rysma zu  vernehmen.  In  weit  gediehenen  Fällen  kann  man 
an  der  Stelle  wo  das  Aneurysma  am  Thorax  eine  Geschwulst 
bildet,  ein  Schwirren  mit  den  Fingern  wahrnehmen. 

<1  m rvfv! Charakteristische  dreieckige  Herz- 


II.  Krankheiten  der  Lunge. 


, ' . ’coiuiuuFs  Atiimen.  bei  m 

!■  0*1  <f>in  Athmungsgeriiusch.  Das  im 
't  “orbare  Exspirationsgeräusch  erscl 


icint  bei  Bronchitis 
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a s rauhes  Exsperationsgeräusch  und  ist  mit  Rasseln  Pfeifen 
und  Schnurren  weithin  hörbar.  Dasselbe  kommt  vor  bei, 
Keuchhusten,  bei  crouposer  und  eitriger  Bronchitis,  Bronchial 
blutuug  und  Blutung  aus  den  Lungenzellen. 

, iT  ^unclnectasie.  Bei  gleichmiissiger  Erweiterung 

dei  Bronchien  sind  dieselben  Erscheinungen  als  beim  ('ata rih 

dei^snckfVir  UIngel’en(l('.  Lungenparenchym  lufthähig  ist:  bei 
1 sack*ornngen  Erweiterung  hört  man  grossblasiges  trocke- 
nes und  knisterndes  Rasseln  und  starkes  Zischen 

3.  Pneumonie.  Im  Stadium  der  Hyperämie  ist  der 
Percussionsschall  normal;  in  dem  der  Hepatisation  anfaims 
so  lange  das  erschlaffte  Lungengewebe  noch  lufthälti"  ist’ 
tympanitiscli;  sobald  der  tympanitische  Schall  leerer  wird’ 
ImUninsmrfo,  din  Eintritt  einer  Hepatisation  schliessem 

1 i ideri''  tratl0n  W11'd  der  Schall  ganz  dumpf 

und  leei.  Den  drei  Stadien  entsprechend,  hört  man  anfangs 
laiihes,  lesiculares  Athmeii  und  wie  beim  Catarrh,  Rasseln. 
Zischen  1 teilen  und  Schnurren  oder  unbestimmtes  Atlimen  • 
Pfl;rta<  Uinl  ‘iei’  Hepatisation  bronchiales  Atlimen  und  Rasseln’ 

1 e r r,1"  /tlsc1hen  ans  der  Umgebung  (consonirende  Geriiu- 
sl  h ) j0i  Induration  in  Folge  der  Pneumonie  findet 
man  dieselben  Erscheinungen  als  bei  der  Hepatisation ; treten 
im  lnuunrten  Lungengewebe  Excavationen  auf,  so  wird  der 
Scha  weniger  dumpf,  später  erscheint  der  tympanitische 
ricnaiJ,  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  und  bei  sehr 
gi ossen  Excavationen  der  metallische  Klang.  Die  Auscultation 
ergibt  dann  Bronchophonie,  bronchiales  Atlimen,  mit  oder 
ohne  Rasseln,  Pfeifen  und  Schnurren. 

4 L u n g e n ö d e m.  Wenn  das  Serum  nicht  alle  Luft  aus 
den  Alveolen  verdrängt  hat,  so  ist  der  Percussionsschall  ent- 
weder normal  oder  leer  oder  etwas  tympanitiscli;  man  hört  Ras- 
seln, Schnurren,  Pfeifen  und  Zischen.  Ganz  luftleer  ist  die  öde- 
matöse  Lunge  nie,  ausser  wenn  sie  zugleich  comprimirt  war. 

5.  Lungen e mp liy sein.  Tiefer  Stand  des  Zwerch- 
toll.s;  der  helle,  volle  Lungenschall  reicht  tiefer  herab,  die 
Heizdäniptung  ist  verkleinert;  wegen  des  fast  constant  vor- 
handenen Catarrlis  hört  man  Rasseln,  Pfeifen,  Schnurren. 
Bei  hochgradigem  Lungen emphysem  tritt  Cyanose,  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  auf. 

<>.  L u ngen tu b e r cu  1 o s e.  Bei  isolirten  Tuberkeln  ist 
der  Percussionsschall  unverändert;  nur  wenn  das  interstitielle 
Gewebe  erschlafft  ist,  wird  er  tympanitiscli,  und  wenn  Serum 
oder  Blut  alle  Butt  aus  dem  Zwischengewehe  verdrängt,  wird 
er  dumpf  und  leer.  Das  Inspirationsgeräusch  kann  laut, 
vesicubir  oder  unbestimmt  sein,  mit  oder  ohne  Zischen  und 
Pfeifen;  ebenso  das  Exspirationsgeräusch.  Bei  grösseren. 
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T u b e r k e 1 m a s s i n und  bei  t n b e r c u 1 ö s e r I n f i 1 1 r a t i o n 
tritt  der  dumpfe  Schall  auf,  und  da  die  Tubereulose  meist 
in  den  Lungenspitzen  beginnt,  so  ist  das  Auftreten  eines 
k ii rz e r n , d n m p f'e ren,  leeren  oder  ganz  dumpfen  Schal- 
les unterhalb  der  Clavicula  ein  siclieres  Zeichen  für  Tnber- 
culose.  Fast  constant  hört  man  ein  unbestimmtes  Inspi- 
rationsgeräusch  von  Bassein,  Zischen,  Pfeifen  und  Schnurren 
begleitet : die  Exspiration  ist  ebenso  wie  die  Inspiration. -Sind 
die  zuführenden  Bronchien  oblitcrirt,  So  erscheint  bronchiales 
Atbmen  und  Bronehoplionie.  Bei  tuberculösen  Cav  erneu 
treten  die  oben  bei  Excavationen  indurirter  Lungengewebe 
geschilderten  Erscheinungen  zu  Tage. 


III.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  I leuritis.  Sobald  die  Exsudatschicht  zolldick  ist 
erscheint  Dämpfung;  diese,  tritt  stets  zuerst  unten  auf.  da 
sich  die  Flüssigkeit  unten  ansammelt.  Zuweilen  tritt  gleich 
im  Beginne  der  Pleuritis  ein  tympanitischer  Schall  auf  'wenn 
das  Lungengewebe  erschlafft.  Aus  der  Lunge  wird  durch  das 
pleuritische  Exsudat  die  Luft  verdrängt  und  der  Percussions- 
scliall  u ird  ganz  dumpf  und  leer.  Die  Dämpfung  nimmt  von 
unten  nach  oben  zu  und  verdrängt  den  tympanitischeri  Schall. 
Die  Auscultation  ergibt  anfangs  das  pleurale  Reibungsgeräusch 
und  spater  Bronehoplionie  mul  bronchiales  Athmen  oder  man 
dort  ein  unbest nmntes  oder  gar  kein  Athmungsgeränsch. 

-.  Hyd rotborax  gibt  dieselben  Zeichen  als  ein  grosses 
pleuritisclies  Exudat.  b 

3.  Pneumothorax  zeigt  deutlich  tympauitischen  Schall 

F cbeT  u ‘f  .e"n  Be,klt™g;  (Iie  Auscultation  ergibt  ampho- 
isüien  W iderhall,  metallischen  Ivlang  der  Stimme  oder  nur 

fen  “sclinm-S68  AtlimuuSsgeräusch,  dumpfes  Rasseln,  Pfei- 


IV.  Krankheiten  der  Organe  im  Unterleibe. 
r , . Aergrösserung  der  Leber.  Ausbreitung  der 

Le  elinm’  !TS  nac,h-  al-len  ,Ril,']ltung(:iE  der  vergrösserte  linke 
cino  r T -inn  ]T  r llnke  Ji.ypochondrium  reichen  (Var- 
mom  Hjdatulen,  Leberentzündung,  Leberabscess  Muskat 
nussleber,  im  ersten  Stadium  der  Cirrhose)  ’ 

• 7'.  ' erkleinerung  der  Leber  gibt  sich  kund  durch 

gellm’ Atrophie"  un'd 'wrrlms!^  ,,eSchl'il,,kt0  DämI)f™g  (acute, 
Vergrösserung  der  Milz  verursacht  müssen- 
Leukämie/.111^  a,len  Bic,ltungen  (Typhus,  Iutermittens, . 

d6r  S"  ** 
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5.  Ascites  macht  ausgebreitete  Dämpfung,  die  bei 
Lageveranderung  ihre  Stelle  wechselt.  1 

(>.  Ovariencysten,  andere  Abdominal-Tumoren  der 
schwangere  Uterus,  werden  auch  durch  die  Percussion  ermittelt. 

, Zl™  Schlüsse  wollen  wir  noch  des  Cheyne- Stokes’- 
s c li  e n R e s p l r a 1 1 o n s - P h ä n o m e n s erwähnen,  das  zwar 
schon  im  Jahre  lSl(i  vom  Dubliner  Arzte  Clieyne  beobachtet 
n neuerer  Zeit  aber  erst  Gegenstand  Mutiger  Contro- 
Aeisen  wurde.  Stokes  will  dieses  Phänomen  nur  bei  Fett- 
i ntaitung  des  Herzes  und  nur  in  den  letzten  Wochen  vor 
dem  lode  beobachtet  haben.  Rach  seiner  Anschauung  be- 
seht es  in  einer  Reihe  von  Inspirationen,  die  bis  zu  einem 
-Maximum  steigen  und  dann,  an  Stärke  und  Länge  abnehmen 
ns  ein  Zustand  von  scheinbarer  Athemlosigkeit  eingetreten 
ist.  Dies  kann  so  lange  dauern,  dass  die  Umgebung  des- 
Kranken  diesen  für  todt  hält;  eine  schwache  Inspiration 
mit  einer  darauf  folgenden  stärkeren,  bezeichnet  den  Beginn 
einer  neuen  steigenden  und  dann  fallenden  Reihe  von  Athem- 
zugen.  Die  Abnahme  in  der  Länge  und  Stärke  der  Atliem- 
zuge  ist  ebenso  regelmässig  und  auffallend  als  ihre  progressive 
Zunahme.  Jede  folgende  Inspiration  wird  weniger  tief  als 
die  vorhergehende,  bis  sie  alle  fast  unmerklich  sind  und  der 
Zustand  scheinbarer  Apnoe  eintritt.  Die  tiefsten  Inspi- 
rationen können  einen  dyspuöetischen  Charakter  aniiehmen. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  scheint  wohl  noch  nicht 
ausser  allem  Zweifel  zu  stehen  und  haben  sich  besonders 
oclutt,  1 raube,  Fräntzel  u.  A.  bemüht,  die  nächsten 
Ursachen  dieses  Respirations-Phänomens  durch  Beobachtungen 
am  Krankenbette  als  auch  an  der  Leiche  zu  ergründen.  Im 
Allgemeinen  sind  aut  Grund  der  Forschungen  dieser  Gelehrten 
Insbesondere  Schilfs  und  Traube’s,  zwei  Reihen  von  Fällen 
zu  unterscheiden : a)  Fälle  mit  Integrität  des  Herzens  bei  Struc- 
tur- Veränderung  des  Schädel inlialtes;  b)  Fälle  von  Integrität 
des  Schädelinhaltes  bei  Structur-Veräuderung  des  Herzens. 
In  beiden  hallen  liegen  dem  Phänomen  gleiche  Bedingungen 
zu  Grunde , d.  i.  die  mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem 
Rillte  zur  medulla  oblongata,  in  welcher  sich  bekanntlich  das 
(entrinn  des  respiratorischen  Verven  Systems  befindet.  Die 
früher  allgemein  gütige  Ansicht,  dass  nur  die  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  dieses  Phänomen  bedinge,  ist  nun  voll- 
kommen widerlegt,  es  ist  dasselbe  seitdem  bei  den  anschei- 
nend verschiedenartigsten  Krankheiten  beobachtet  worden. 
Eine  allen  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechende 
Erklärung  des  Gli  oyne-Stokes’sehen  Respirations-Phäno- 
men ist  noch  von  weiteren  Forschungen  zu  erwarten. 


IV. 

Ophthalmoskopie. 


Einleitung. 

, AJ,e  Specialfäclier  der  Heilkunde,  welche  ihre  Unter- 
Befund8  ,unt  D.ia§uose  auf  Inspection  und  namentlich  auf  den 
Fortschritte  gemacht baben  iiben'äsdiende  und  exacte 

Auch  die  Augen-Heilkunde  verdankt  ihren  heutigen  Stand 
Punkt  nebst  der  Empyrik.  und  Mathematik,  ei  em  SpiSel 
* Augenspiegel  wurde  von  Ilelmholte  erhniden  und 
]•  ' ' )ascjllieben  1851.  Dieses  Instrument,  von  dem  unzäh- 
Amrp  ' lian.ten  existn-en,  hat  im  Allgemeinen  den  Zweck  den 

tL  sS  ellmllten  O deCllteU’  lmd  gieiclm:itig  die  Betrachtung 
suchend^  An~  v?bj1  i ZU  g6Statten>  ohne  dass  das  untern 
de?  weide  8 ' dazu  verwendeten  Lichtquelle  geblen- 

um  WeI-'-h.eS  eilli!elue  Erfinder  anwenden, 

durch  die  l . Sf'l?  uotluge  S,!lmme  vou  Lichtstrahlen 

Eine  genaue  Beschreibung  der  meisten  und  hneto., 

ÄEg.  *£•*»*  ää’ss 

wissenlchSiC^'T1  Al'Zt  ist  d«' Were,  welcher  allen 



lieschreibung  des  Stelhvag’schen  Spiegels. 

Brennweite  ’^und  ^eimT  Tir  ^oaca''sPi(’gol  von  12  Zoll 
l von  etwa  l>/2  Zoll  Diameter,  ist  in  dei  Mitte 
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an  einer  kleinen  Stolle  nicht  foliirt  mul  trägt  dieser  ent- 
sprechend in  seiner  Rückenfässung  ein  rundes  Loch.  Ueber 
dieses  Loch  kann  für  das  untersuchende  Auge  eine  Corrections- 
linse  geschlagen  werden,  welche  in  einem  peripheren  Chamier 
beweglich  haftet. 

Eine  bewegliche  Schutzplatte  für  diese  kleine  Linse  dient 
zugleich  im  offenen  Zustande  als  Handhabe  des  Spiegels. 

Die  Linse  ist-  in  den  einen  Rand  eines  etwa  f,  Zoll 
hohen  Hohlcylinders  eingetragen  und  von  einer  runden  l’latte 
gedeckt,  welche  gleichfalls  um  einen  peripheren' Stift  drehbar 
ist,  und’  ihrerseits  zum  Halten  des  Glases  dient. 

Steckt  man  beide  Theile  in  einander,  so  hat  man  ein 
Ganzes , welches  leicht  neben  Stethoskop  und  Plessimeter 
in  der  Tasche  des  Arztes  Platz  hat. 

Der  mitunter  gangbaren  Fassung  in  Hartgummi,  ist  die 
metallene  Spiegelfassung  unbedingt  vorzuziehen,  weil  die  Hand 
zu  leicht  armirt  ist , und  deshalb  bald  zu  zittern  beginnt, 
wenn  sie  einen  Spiegel  mit  der  ersterwähnten  Fassung  ver- 
wendet. 

Uebcrsiclit  der  verschiedenen  Untersuchungs-Methoden. 

Da  man  mit  jedem  Bestandteile  des  oben  beschriebenen 
Spiegels  für  sich,  oder  in  Combination  mit  dem  zweiten, 
untersuchen  kann,  jede  dieser  Methoden  aber  ein  bestimmtes- 
Gebiet  in  der  Ophthalmologie  beherrscht,  so  möge  die  nach- 
folgende „Uebersicht“  als  Schema  der  späteren  Erörterungen 
dienen. 

I.  Untersuchung  mit  der  Linse  allein. 

(Untersuchung  hei  schiefer  oder  seitlicher  Beleuchtung.) 

Man  untersucht  auf  diese  Weise  die  Gebilde  des  Auges, 
von  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  an,  bis  zur  hinteren 
Fläche  der  Crystallinse. 

II.  Untersuchung  mit  dem  Spiegel,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitiger Verwendung  der  Linse. 

Mit  dieser  Methode  erforscht  man  den  Zustand  der  tie- 
feren Binnenorgane  des  Auges,  namentlich  erlangt  man  ein 
deutliches  Bild  vom  normalen  und  pathologischen  Angen- 
grunde. 

III.  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  allein. 

Des  Spiegels  allein  bedient  man  sich  zur  Untersuchung 
der  Augen  auf  ihren  natürlichen  Refraetions-Zustand.  Diese 
Methode  ist  in  vielen  Fällen  die  einzige,  welche  überhaupt 
anwendbar  ist.  — Sie  findet  namentlich  auf  Assentirungs- 
Plätzen  eine  ausgebreitete  Anwendung. 


Beschreibung  der  einzelnen  Methoden. 

Die  Beleuchtung  mit  seitlichem  Lichte  sollte  jedes- 
mal zuerst  vorgenommen  werden , bevor  man  eine  andere 
Methode  anwendet,  weil  sie  der  Lage  der  Augenmedien  ent- 
sprechend ist. 

Die  Linse  vertritt  hier  als  Sammlerin  der  Lichtstrahlen 
die  Stelle  des  Beleuchtungs-Spiegels.  Als  Lichtquelle  kann 
sowohl  das  Licht  eines  hellen  Tages,  als  auch  das  einer 
guten  Lampe  verwendet  werden.  — Bei  den  anderen  Metho- 
den kann  man  zu  verschiedenen  Zwecken  bald  Tages-,  bald 
Lampenlicht  mit  mein*  "V  ortlieil  verwenden  ; wovon  später. 

Bedient  man  sich  zu  ophthalmoskopischen  Untersuchun- 
gen einer  Lampe,  so  leistet  eine,  mit  reinem  Oele  gespeiste 
Moderateur-Lampe  die  besten  Dienste.  — Alle  künstlich  ein- 
zustellenden  Lampen  sind'  unpraktisch,  weil  sie  immer  der 
Reparatur  bedürftig  sind. 

Der  Patient  sitzt,  und  hat  den  Blick  auf  den  Arzt  ge-' 
richtet  Die  Lampe  steht  zur  Seite  seines  Kopfes,  in 

Der  Arzt  verwendet  nun  jene  Hand,  welche  dem  zu 
untersuchenden  Auge  näher  ist,  zur  Beleuchtung,  die  andere 
Hand  zur  Hebung  des  obern  Lides.  Dies  geschieht  mit  dem 
Daumen  wahrend  die  übrigen  Finger  ihre  Stütze  auf  dem 
Bcheitel  des  Patienten  finden. 

,jHr„I),ie„I1J,inse’  )veIche  zwischen  Lichtquelle  und  Auge, 
V V VOm  11et?teren»  eingestellt  wird,  muss  ungefähr 
mit  dei  Nasenwand  des  Patienten  parallel  sein.  In  der  Ke^el 

ÄÄrucle  s™"s“’ ,,m  <iie  Hoi,ntai* 

, 'So]I  Pupille  in  lleu  Bereich  der  Untersuchung  ge- 
Sl  •mü  ei’  S°r  mUSS  Sldl  die  SteIll,ng  der  Linse  und"  viel- 
rücken ' 01  Lampe  etwas  verändern,  und  mehr  nach  vorn 

Durch  Bewegung  seines  Kopfes;  kann  der  Patient  diese 

«e - »s  CT„S! 

<'ve  t e ein,  f I rst(‘,lnng  fines  grösseren  Gesichtsfeldes, 
«ventuell  eine  Atropinsirung  des  Auges  vorangehen. 

Wenn  man  besonders  deutliche  Bilder  bekommen  will 

besorgt"  S?  mhea.Aer  ' ' welche  die  BeSchtm! g 
bedienen  d , V p,,,er  .feiten  von  ebenso  kurzer  Brennweite 
die  man  als  Loupe  vor  das  beleuchtete  Auge  hält. 

Diagnostische  Verwert  lnmg. 

halficr!^11^'  dfl  Iloeühaut  sind  es  vorzugsweise  Epithe- 
lialnecke, ferne  nobel-  oder  Horähnliche  Trübungen,  welche 
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mit 


dem  freien  Auge  nicht  gesehen 


V01- 

oder 

stel- 

Cor- 


in  den  meisten  Fällen 

werden  können.  Dip  WU“  nicJlt  gesellen 

umso  grösserer  Wichtigkeit  ■ik^ec 1<: 861  / G.<;ce  il*jer  ist  von 
hängen  sind,  welche  die  erheldi  ! S,gei^c.e  (lie  zartesten  Trii- 
und  mitunter  Veranlassung  getai  dass ^eif'w’1 
cularen  Sehacte  ausgeschlossen  wird.  ° " nuo" 

Hie  Flecke  sind  theils  einzeln  theils  fn  rv „„ 

Äivt°sse  I«e"  AÄ'Ä 

i«.  tämo7fe"e  

schliessen  ^ ! U"  l • ';orhergegangene  entzündliche ' Prozesse 

(»!5iSMnK5!'ch  K«*«**».  hmtMm'toZ 

chen^die  S^rabei'.]liiten^  d6n  pichen  Reflex,  wei- 
tet für  eine  Tri ^ seitllc.Iie]1'  Beleuchtung  mitunter  darhie- 

Sisssss 

d iotz  der  Beleuchtung  sind  oft  Flecke  nur  sehr  mühsam 
f'p11"».  “'"1  flutt  gut,  mit  dem  eZneTlZ  ve“ 

rr,  ' deutlich;  man  entdeckt  nebenbei  mitunter  dass 
II  ei  e der  Ins  eingeheilt  sind  (vordere  Synechie)/  Und  um- 
gekehit,  veranlassen  derartige  Synechien  den  Arzt  häufm 
nach  Hornhaut- Verletzungen  zu  fahnden.  S> 

Heb  Jin  Sr  ?"■ llieser  Stel]e  nel,enbei  erwähnt,  dass,  nament- 
i , Babzien,  sogenannte  Specialisten  (sic!)  existiren 
• eien  Gewerbe  es  ist,  Kindern  und  Erwachsenen  Wunden  im 
Auge  zu  erzeugen,  theils  zur  Erzielung  von  Trübungen  in 
dei  Cornea,  theils  zur  Erzeugung  von  Staaren.  Angeborene 
JMircht  vor  dem  Tragen  der  Feuerwatte!  In  solchen  Fällen 
ist  das  Auffinden  von  Hornhaut-Farben  wichtig. 

Durch  stellenweise  Unterbrechung  des  Glanzes  wird  man 
aut  Abschilferungen  des  Epitels  aufmerksam;  desgleichen 
sieht  man  oftmals,  erst  hei  Beleuchtung,  Verkrümmungen* 

J ayetten  und  leichte  Ausbuchtungen  der  Hornhaut. 

,,  el/?e  b’remdkörjier,  z.  B.  Sand-  und  Pulverkörner, 
JVte.tailspJitter  u.  s.  w.,  zumal,  wenn  sie  tief  im  Gefüge  der 
Cornea  eingebettet  sind,  so  (lass  sie  von  der  letzteren  förm- 
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lieh  überwölbt  werden,  erscheinen  gleichfalls  erst  bei  auf- 
fallenden Lichtstrahlen. 

Im  Gefüge  der  Hornhaut  findet  man  mitunter  Blut-  und 
Eiterstriemen,  die  von  einer  höher  gelegenen  Quelle  nach 
abwärts  einen  Weg  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  suchen, 
theils  gerade,  tlieils  auf  Umwegen.  Endlich  stellen  sie,  nach 
abwärts  gelangt,  sichelförmige  Ansammlungen  dar  (Onyx), 
die  oft  haarfein  sind,  und  leicht  übersehen  werden. 

b)  An  der  S c 1 e r a , soweit  sie  vom  Licht  (natürlich 
durch  die  conjunctiva  hindurch)  getroffen  werden  kann,  merkt 
man  zuweilen  einen  auffallenden  Durchgang  von  Lichtstrah- 
len, so  dass  der  hintere  Pupillarraum,  und  selbst  die  gegen- 
überliegenden gleichnamigen  Scleral-Partien , erleuchtet  er- 
scheinen. Damit  ist  nachgewiesen,  dass  die  Sclera  entweder 
sehr  pigmentarm  (Albino’s,  hellblonde  Individuen),  oder  von 
abnormer  Dünnheit  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  besondere 
Neigung  zu  vorderen  Scleralstaphylomen  vorhanden.  Der  Arzt 
ist  alsdann  verpflichtet,  vor  Beschäftigungen  zu  warnen,  die 
Congestiv-Zustände  des  Auges  hervorrufen. 

cj  In  der  Vorderkammer  findet  man  ausser  Blut 
und  Eiter,  Fremdkörper,  Staartriimmer,  luxirte  und  hierauf 
vorgefallene  Linsen.  Auf  die  Natur  dieser  Fremdkörper  einen 
Schluss  zu  ziehen,  gestattet  häufig  die  Farbe,  indem  Eisen 
ockerbraun,  Messing  gelb  bis  grünlich  u.  s.  w.  zu  erschei- 
nen pflegt. 

d)  An  der  Iris  sind  zunächst  Structur- Veränderungen 
leicht  zu  erkennen ; Lücken  erkennt  man  leichter  im  durch- 
gehenden Lichte,  durch  das  Sichtbarwerden  des  rotlien  Augen- 
grundes. 

totale  Pupillensperre  ist  allerdings  schon  mit  freiem 
Auge  wahrnehmbar;  für  die  Diagnose  der  Mydriasis  indes» 
ist  die  Beleuchtung  werthvoll,  da  in  diesem  Falle  die  Ver- 
engerung — eine  sonst  sehr  empfindliche  Reaction  — aus- 
bleibt. 

Auch  hintere  Synechien,  obschon  meist  durch  die  poly- 
gonale 1*  orm  der  l’upille  kenntlich,  werden  durch  die  locale 
Beleuchtung,,  iu  Bezug  auf  Gestalt  und  Umfang,  erst  recht 
deutlich.  Neben  ausgebreiteten  Verlötbungen  sind  strangför- 
mige Synechien,  welche,  von  der  Vorderkapsel  speichenförmig 
ausgehend,  ganze  Spinnengewebe  über  die  Linse  darstellen 


Augengrundc.  In  dei 
sie  als  Niederschläge 
Ihre  Grösse  wechselt, 


von  gelblicher  bis  rostbrauner  Farbe, 
so  wie  die  Menge.  Sie  lagern  theils 


120  — 


laKfe“  «*»•».  w^che  die  l^ille 
aeeusehe.f'1  **"*“  * E"'>l>«»'«e  Mfecher ' P« 

z-  * ®— i- 

wachsen,  erfordern  starke At  “ • -e  Yorderk™er  hinein- 
dass  die  Lichtstrahlen  in pdllV'SIUin^.  und  setzen  voraus, 
*1<™  1.«  sich  Ai"SS“' 

warts  her,  hineinzuwerfen.  ’ h,lck  stark  seit- 

grösster wSiVkeh61’  -md  £l™mi-fieschwülste  ist  von 

Feststellung  von  verheimHchte'r  Svnbir AnbaltsPunkt  zur 
andere  Symptome  fehlen.  ‘~*1  1S  Slbt>  namentlich  wenn 

Eingedrungene  Wimperhaare  geben  oft  hm  + ... 
uuter  das  Haäre.l  Irervorsiehf 6 ““  BackeI’  aUS  dem 

dem  Tageslichte  untersucht.  ’ Vud  am  besten  Imt 

denen  fr'ft  ' TnuL.gen  In^chi 

deutlich'.  'ln*  ilezug'^iuf  ol/ese^rübun^ep^Li^ 
staare)  ist  die  Ophthalmoskopie  das  wie!  ti^ste Kv i imn  tm' 
Feststellung  der  Qualität  um!  Reife.  Die  ^fund  wS  Tel 
-puationsmethode  hängt  vorzugsweise  von  beiden  letzt 
genannten  Momenten  ab.  f/t 

Luter  Staar  (Cataracta)  versteht  man  im  Allgemeinen  ■ 
une,  hinter  der  Pupillarebene  gelegene  Trübung  der  Linse 

1 n^ver’  f-ar,be’  J)l?lte  “•  s-  'v-  ^ebc)1  Anlass  zur  Auf- 
stellung verschiedener  Arten. 

Man  bedient  sich  zur  Diagnose  mit  Vortheil,  sowohl  der 

den  a'L1 li,8  der.] ^‘^-Beleuchtung.  Kann  man  stellenweise 
Augengrund  sehen,  so  hat  man  es  mit  partiellen  Trü- 
hiiugen  zu  thun.  Schimmert  der  rothe  Augengrund  hloss  über- 
al!  du.cb,  so  sind  .jedenfalls  die  Trübungen  nicht  durch  die 
gan/(  Lmsenniasse  verbreitet,  und  nicht  von  grosser  Dichte 

ffibt’  d,-?" f fei'n""-  «I,,r  Trübungen  von  der  Pupillarebene 

gi  t du  locale  Beleuchtung  den  besten  Aufschluss.  Jeden- 
talls  tliut  man  gut,  beide  Methoden  zu  combinircn. 

'anzelne  Staarlonnen  gewähren  besonders  charakteristische 

i »Uder. 

Der  »Schichtstaar , welcher  namentlich  hei  jugendlichen 
Iudiwduen  mittritt,  und  häufig  das  Resultat  eines  Trauma 


121 


ist  (Stoss,  Schlag),  gestattet  peripliär  durchzuseheu,  uml  lässt 
den  Augengrund  durchschimmern. 

An  Stelle  einer  zusammenhängenden  Trübung  können 
punkt-  oder  streifenförmige  weisse  Zeichnungen  vorhanden 
sein,  welche  zumeist  mehrere  Schichten  einnehmen. 

Der  Rindenstaar  stellt  eine,  hinter  der  Pupille  gelegene 
Trübung  vor,  . und  gestattet  dem  rothen  Augengrunde  ein 
ziemlich  deutliches  Durchschimmern.  Ist  der  Rindenstaar  ein 
hinterer,  so  gibt  die  locale  Beleuchtung  am  besten  Auf- 
schluss. Auch  ist  das  Spiegelbild  der  hinteren  Linsenfläche, 
das  in  solchen  Fällen  verwaschen  erscheint,  mit  Vortheil  zu 
venverthen. 

Centrale  Trübungen  der  Linse,  der  Vorder-  und  Hinter- 
kapsel erklären  sich  in  Bezug  auf  Form  und  Nachweisbar- 
keit aus  dem  Namen. 

Rücksichtlich  des  Pyramidenstaares  sei  bemerkt,  dass  er 
nichts  anderes  vorstellt,  als  einen  zapfenförmig  in  ylie  Linse 
reichenden  Centralkapsel-Staar. 

Wenn  ein  seniler  Staar  beginnt,  so  findet  man  Trübun- 
gen m Form  von  Dreiecken,  mit  der  Spitze  central  gestellt, 
welche  periphär  beginnen. 

Staare,  v eiche  schrumpfen,  gestatten  das  Sichtbarwerden 
des  Schlagschattens,  welchen  die  Iris  wirft,  weil  sie  sich 
etwas  von  der  Pupillarebene,  nach  rückwärts  zu,  entfernt 
haben. 

Die  h albe  ist  im  focalen  Lichte  leicht  zu  erkennen,  und 
mitunter  eine  ganz  andere,  als  sie  dem  freien  Auge  Vorkom- 
men mag. 

So  z.  B.  erscheint  die  Cataracta  nigra  bei  dem  genann- 
ten Verfahren  braunroth. 

Einlagerungen  von  Cholestearin-Orystallen  zeigen  bei  Schie- 
ler Beleuchtung  lebhaftes  Glitzern  »der  einzelnen  Theilchen. 

Weiche,  kleisterartige  fjtaare  haben  meist  eine  bläuliche 
harbung  harte  und  ältere  Staare  neigen  sich  zu  gelben  bis 
bräunlichen  b arbentöneii.  Eine  fleissige  ophthalmoskopische 
Untersuchung,  in  verschiedenen  Zeiträumen  vorgenommen 
gibt  Aufschluss,  ob  die  Trübungen  stationär  bleiben,  oder 
weiterschreiten.  ’ 


Der  Begriff  Staarreife,  welcher  besagt,  dass  der  Staar 
sich  m einem  Zustande  befindet,  wo  er  bequem,  und  vor 
Allem  ganz  entbunden  werden  kann,  wird  auf  Grundlage  der 
M.rm  und  Grösse,  und  hauptsächlich  der  Gonsistenz  der  ge- 
trübten Linse,  construirt.  b 

In  der  Linse  kommt  zuweilen  ein  Parasit  vor,  der  iibri- 
genyemen  Süz  auch  in  anderen  Medien  des  Auges  finden 
kann.  Ls  ist  der  Cysticercus,  welcher  eine  zarte,  graue, 


durchscheinende  Blase  vorstellt.  Kopf  und  Hals  stellen  einen 
auf  dieser  Blase  aufsitzenden , weissen  Fortsatz  dar.  Man 
kann  die  Bewegungen  dieses  Fortsatzes  bei  guter  Beleuch- 
tung recht  deutlich  sehen. 

Eine  Localveränderung  der  Linse,  in  Form  der  Luxa- 
tion, wird  erkannt  aus  einem  halbmondförmigen  hellen  Saume, 
welcher  einen  Theil  der  Pupille  einnimmt.  I)a  die  Linse, 
ausser  ihrer  Verschiebung  in  einer  Ebene,  auch  noch  eine 
Axendreliung  erleiden  kann,  so  siebt  man  die  erwähnten 
Streifen  mitunter  in  der  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts 
streichen. 

Im  durchgehenden  Lichte  erscheint  der  Linsenrand  dun- 
kel. Lässt  man  Augenbewegungen  vornehmen,  so  schwankt 
der  sichtbare  Linsentheil  bei  gleichzeitigem  Schlottern  der 
Iris,  welche  in  dem  Crvstalle  ihre  Stütze  verloren  hat. 

Wenn  man  durch  was  immer  für  Anzeigen  veranlasst 
wird,  auf  Linsen-Luxation  zu  prüfen,  so  kann  man  leicht 
das  Opfer  eines  gröblichen  Irrtliunis  werden. 

Es  kann  sich  nämlich  der  Daumen,  welcher  das  obere 
Bild  des  untersuchten  Auges  emporhebt,  derart  in  der  Pu- 
pillarebene  abspiegeln , dass  man  ein  täuschend  ähnliches 
Bild  eines  Linsensegmentes  bekömmt. 

Mangel  des  Irisschlotterns,  abwechselndes  Verschieben 
des  Daumens,  und  endlich  das  Auffinden  des  leicht  entdeck- 
baren Spiegelbildes  der  hintern KrystallHäche,  lassen  den  Iii- 
thum  sofort  erkennen.  ■ 

Zur  Erkennung  von  Glaskörper- ’l riilmngen  reicht  die 
focale  Beleuchtung  nicht  mehr  aus;  bei  diesem  Medium  tritt 
der  Spiegel  in  sein  Recht  ein. 

Reiter  die  Spiegel-Bilder  der  Linsen-Kapsel. 

Im  Vorhergehenden  'ist  mehrmals  jener  Spiegelbilder 
(Reflexbilder)  Erwähnung  gethan,  welche  auf  der  Linsen- 
Kapsel  erscheinen,  wenn  ein  Licht  vor  das  Auge  gehalten 
wird.  Wenngleich  eine  Abhandlung  über  diese  Bilder  eigent- 
lich, streng  genommen,  nicht  in  das  ( apitel  von  der  tocalen 
Beleuchtung  gehört,  so  erscheint  es  doch  vortheilhaft  für  den 
praktischen”  Arzt,  sie  sofort  an  dieser  Stelle  abzubandeln. 

Denn  einerseits  sind  sie  sehr  wichtige  Behelfe  für  die 
Diagnose  der  pathologischen  Veränderungen  an  Linse  und 
Kapsel,  und  andererseits  ist  es  nicht  Jedermanns  Sache,  m 
allen  möglichen  Specialwerken  nach  bestimmten  physika- 
lischen Vorkommnissen  henmfzustöbcrn. 

Dem  berühmten  Purkinje  gebührt  das  Verdienst,  diese 
Bilder  entdeckt  zu  haben,  und  man  bat  sie  bald  daraut  ver- 
wendet. um  staarige  Trübungen  der  Linse  zu  difterenziren. 


Erklärung  der  Bilder. 

Das  Bild  der  vorderen  Linsenkapsel  ist  ein  solches,  wie 
es  einem  Convexspiegel  entspricht,  weil  die  Linse  eine  nach 
vorne  sphäroidisch  gewölbte  Fläche  besitzt. 

Das  Bild,  welches  au  der  hinteren  Linsenkapsel  erscheint, 
gehört  eigentlich  der  vorderen  Glaskörperfläche  an.  Diese 
stellt  eine  sphärisch  gekrümmte  Schüssel  dar,  in  welche  der 
Krystall  genau  hineinpasst. 

Das  hintere  Kapselbild  ist  also  ein  Bild,  wie  es  in  einem 
Concavspiegel  entworfen  wird. 

Daher  haben  wir  es  jederzeit  mit  zwei  Bildern  zu  tlmn, 
welche  nach  den  Gesetzen  der  Hohl-  und  Convexspiegel  ent- 
worfen sind. 

Die  betreffenden  Gesetze  lauten: 

„Objecte,  welche  in  positiver  und  endlicher  Entfernung 
gelegen  sind,  erzeugen  im  Konvexspiegel  verkleinerte  Bilder, 
welche  uns  aufrecht  erscheinen. 

Objecte,  welche  über  das  Kriimmungs-Centrum  des  Con- 
cavspiegels  hinaus  gelegen  sind,  geben  Bilder,  welche  ver- 
kehrt, verkleinert  und  reell  sind.  Heber  das  Krümmungs- 
Centrum  der  vorderen  Glaskörper-Grube  hinaus  aber  sind  ja 
alle  Gegenstände  gdlegen,  welche  überhaupt  vor  dem  Auge 
sich  befinden.“ 


Obgleich  die  Lichtreflexe  nur  geringe  Intensität  besitzen, 
so  sind  sie  doch  lichtstark  genug,  um  von  unserem  Auge 
deutlich  wahrgenommen  zu  werden. 

Dagegen  findet  zwischen  beiden  Bildern  ein  wesentlicher 
Unterschied,  bezüglich  ihrer  Deutlichkeit  statt.  Das  hintere 
Kapselbild  ist  scharf  und  deutlich,  natürlich  vorausgesetzt, 
der  Krystall  habe  an  seiner  Bellucidität  nichts  eingebüsst. 

Das  vordere  Bild  aber  ist  verschwommen  und  undeutlich, 
schon  darum,  weil  es  dem  Bilde,  welches  an  der  Vorderfläche 
der  Hornhaut  entworfen  wird,  sehr  nahe  steht.  Damit  man 
dieses  Bild,  welches  also  zwischen  Hornhaut-Reflex  und  hin- 
terem Kapselbilde  eingetragen  ist,  sehen  kann,  muss  man  die 
Lichtflamme  etwas  seitwärts  vom  Auge  halten,  und  von  der 
entgegengesetzten  Seite  her,  schief  hineinblicken. 


Bezüglich  der  gegenseitigen  Stellung  zu  einander  und 
zur  Lichtflamme,  gilt  Nachstehendes:  Das  Bild  der  II  inte r- 

kapsel  steht  in  dem  Endpunkte  einer  Linie,  welche  man  sich 
von  der  Lichttlamme  durch  den  Linsenniittelpunkt  gezogen 
denkt ; also  oben,  wenn  die  Flamme  unten  steht  und  umge- 
kehrt. Bewegt  man  die  Lichtflarnme  nach  aufwärts,  so  senkt 
sich  ihr  Reflex  an  der  Hinterkapsel  nach  abwärts. 
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Das  Bild  der  Vorderkapsel  ist  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Bilde  der  Hornhaut  gelegen.  Beide  liegen  in  einer  Linie  mit 
der  Lichtflamme  und  bewegen  sich,  ohne  ihre  gegenseitige 
Lage  zu  verändern,  gleichmässig  mit  der  Flamme  nach  oben 
oder  nach  unten. 

Anstatt  direktes  Licht  zu  verwenden,  kann  man  auch 
dasselbe  mit  einem  beliebig  gestalteten  Spiegel  in’s  Auge 
leiten. 

Diagnostische  Venverthung  dieser  Bilder. 

Trübungen  des  einen  oder  des  andern  Mediums  beein- 
flussen die  Deutlichkeit  der  Bilder  in  der  Art,  dass  dieselben 
verwaschen  werden , und  nahezu  gänzlich  verschwinden, 
wenn  die  Durchsichtigkeit  ihrer  spiegelnden  Fläche  nicht 
existirt. 

Nur  beim  hintersten  Bilde  kömmt  eine  scheinbare  Aus- 
nahme zu  beobachten ; es  erscheint  deutlich , wenn  dichte 
Glaskörpertrübungen  vorhanden  sind.  Die  Erklärung  liegt 
darin,  dass  eine  solche  Trübung  das  leistet,  in  Bezug  auf  die 
concave  Vorderfläche  des  Glaskörpers,  was  eine  Folie  hinter 
ihrem  Spiegel. 

Weisse,  milchartige  Staarmassen  vor  dem  hinteren  Kapsel- 
bilde lassen  dieses  häufig  roth  erscheinen.  Zur  Erklärung 
sei  der  Vergleich  mit  der  Sonnenscheibe  gestattet,  welche 
durch  Nebelmassen  scheinend,  blutroth  aussieht. 

Der  Dienste,  welche  diese  Bilder  leisten,  um  eine  Aphakie 
aussehliessen  oder  feststellen  zu  können,  wurde  bereits  oben 
gedacht. 

Allgemeines  iilier  die  Untersuchung  im  durchgehenden 

Lichte. 

Obwohl  die  Technik  dieser  Methode  sich  von  jener  im 
dritten  Abschnitte  abgehandelten  durchaus  nicht  unterschei- 
det, so  ist  doch  eine  eigene  Abtheilung  dafür  gewählt  wor- 
den, und  zwar  aus  nachstehenden  Gründen. 

].  bis  kann  zwar  ein  Jeder,  welcher  zu  ophthalmoskopi- 
ren  versteht,  alle  pathologischen  Zustände  mit  dem  Spiegel 
allein  sehen,  aber  das  Bild  ist  klein,  und  es  ist  somit  er- 
wünscht, die  Loupe  anzuwenden.  Es  wird  also  vorausge- 
setzt, (lass  der  untersuchende  Arzt  bei  Aufzahlung  der 
einzelnen  pathologischen  Zustände  stets  an  ein  Spiegel- 
bild denkt,  welches  er  sich  mit  Hilfe  von  Spiegel  und  Loupe 
verschafft. 

Des  Spiegels  allein  wurde,  wie  bemerkt,  nur  der  Voll- 
ständigkeit halber  Erwähnung  gethan. 
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2.  Um  den  Augengrund  genau  sehen  zu  können,  wird  ein 
gewisses  Verliältniss  zwischen  den  gegenseitigen  Refractions- 
Zuständen  des  Untersuchenden  und  Untersuchten  voraus- 
gesetzt (bei  Anwendung  der  Loupe  vereinfacht  sich  das 
Verliältniss). 

Wo  dieses  Yerhältniss  nicht  existirt,  sind  gewisse  Hilfs- 
mittel nothwendig.  Ueher  diese  Behelfe  soll'später  ahgelian- 
delt  werden. 

Der  nachfolgende  Abschnitt  umfasst: 

1.  Die  Technik  der  Spiegeluntersuchung  im  aufrechten 
und  verkehrten  Bilde  mit  dem  oben  beschriebenen 
Augenspiegel  und  die  Vorsichtsmassregeln,  welche  zu 
beobachten  sind,  nebst  praktischen  Rathschlägen. 

2.  Die  physikalische  Begründung  und  Erklärung  der  op- 
tischen Vorgänge. 

3.  Die  Modificationen  bei  kurz-  und  hei'  übersichtigen 
Augen,  für  den  Fall,  dass  der  Untersuchende  normal- 
sichtig ist. 

4.  Beschreibung  des  normalen  Augengrundes. 

5.  Varianten  dieses  Bildes. 

<i.  Die  Spiegelbilder  pathologischer  Zustände,  nach  den 
einzelnen  Medien  des  Auges  geordnet. 

7.  Die  Correction  der  eigenen  Refractions-Fehler  des 
untersuchenden  Auges. 

I.  Technik  der  Spiegel-Untersuchung. 

So  einfach  auch  die  Technik  dieser  Untersuchungs- 
methode zu  sein  scheint,  so  wenig  leicht  ist  es,  den  Spiegel 
fertig  handhaben  zu  lernen.  Eine  ganze  Reihe  von  Hinder- 
nissen stellen  sich  dem  Anfänger  entgegen,  und  ermüden  seine 
Geduld. 

Es  gehören  oft  mehrere  Wochen  fleissiger  Uebung  dazu, 
um  den  Anfänger  zu  befähigen,  den  Augengrund  jedesmal 
scharf  und  deutlich  sehen  zu  können.  Die  grösste  Eutmuthi- 
gung  aber  pflegt  ihn  dann  zu  erfassen,  wenn  durch  Zufall 
seine  ersten  Versuche  mit  Erfolg  gekrönt  sind,  weil  seine  hoch 
gespannte  Hoffnung,  ein  besonderes  Speculirtalent  in  sich  zu 
tragen,  empfindlich  getäuscht  wird,  wenn  er  das  nächstemal 
und  das  nächstnächstemal  — nichts  sieht. 

Das  aber  Alles  soll  den  Praktiker,  wenn  sein  Streben 
ein  ehrliches  ist,  nicht  abhalten,  weiter  zu  arbeiten.  Es  ist 
mehrweniger  jedem  Lehrlinge  im  Ophtlialmoskopiren  in  ähn- 
licher Weise  ergangen.  Vor  allem  Anderen  aber  sei  vor  fal- 
scher Scham  gewarnt;  sie  ist  gegenüber  dem  Lehrer  hier  am 
allerwenigsten  zu  rechtfertigen. 
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Seine  aufgewendete  Zeit  und  Mühe  wird  dem  Praktiker 
nicht  gereuen,  wenn  er  nachfolgende  Möglichkeiten  und  That- 
sachen  erwägt. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  des 
Auges,  welche  in  ihrem  Wesen  nur  durch  eine  Spiegelunter- 
suchung genau  und  sicher  diagnosticirt  werden  können.  Wird 
diese  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  der  Arzt  in  der  Lage 
sein,  vollständig  oder  theilweise  zu  helfen.  Man  denke  nur 
au  das  Glaukom,  an  die  syphilitischen  Entzündungsformen. 
Zum  mindesten  kann  der  Arzt  warnen,  wo  er  nicht  zu  helfen 
vermag.  Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  hat  zur  Folge, 
dass  die  Sehschärfe  hochgradig  vermindert,  ja  selbst  voll- 
kommen aufgehoben  wird.  In  den  meisten  Fällen  ist  von 
aussenher  am  Auge  nichts  wahrzunehmen.  Aber  ein  Blick 
mit  dem  Spiegel  genügt,  um  den  wahren  Sachverhalt  zu  er- 
kennen. Die  Aussage  des  Kranken  erhält  sofort  ihre  Recht- 
fertigung. Das  ist  keine  Sache  geringer  Bedeutung.  Man 
bedenke,  wie  namentlich  Augenkranke,  wenn  sie  in  einem 
gewissen  Dienstesverbande  stehen,  dem  Verdachte  einer  Simu- 
lation unterliegen.  Das  gilt  insbesondere  vom  Soldaten,  wo 
allerdings  die  Simulation  ein  beliebtes  und  häufig  angewen- 
detes Auskunftsmittel  ist.  Welches  Loos  aber  hatte  der  zu 
erdulden,  welcher  etwa  an  Sehnervenschwund  litt,  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Augenspiegel  noch  nicht  im  Gebrauche  war, 
dafür  aber  der  Stock  herrschte.  Der  Laie  wusste  ja  nicht, 
dass  ein  Auge  blind  sein  könne,  ohne  dass  der  militärische 
Blick  etwas  besonderes  daran  fände.  Manche  derartige  Si- 
mulanten erhielten  weit  über  hundert  Stockstreiche , wenn 
auch  in  dosi  refracta. 

Endlich  dient  die  Spiegeluntersuchung  in  vielen  Fällen 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  interne  Erkrankungen  (Mor- 
bus Brightii,  Syphilis). 

Das  'Bild,  welches  der  Augengrund  entwirft,  wird  grösser 
oder  kleiner  sein,  je  nachdem  die  Pupille  weit  oder  enger 
ist.  Um  die  Pupille,  welche  sehr  empfindlich  auf  Licht- 
wechsel reagirt,  zu  erweitern,  dienen  zwei  Hilfsmethoden.  Die 
eine  basirt  auf  der  Thatsache,  dass  die  Pupille  weit  ist,  wenn 
das  Auge  ruht,  das  heisst,  wenn  es  seinem  minimalen  Be-  • 
fractionszustande  gemäss,  eingestellt  ist.  Diese  Einstellung 
hat  dann  statt,  wenn  der  Blick,  ohne  zu  fixiren,  in  die  Ferne 
gerichtet  ist.  Man  fordert  also  seinen  Kranken  auf,  nicht 
zu  fixiren. 

Da  indes»  wenige  Kranke  so  viele  Willenskraft  besitzen, 
sehr  viele  aber  ein  Interesse  darin  linden,  die  l'ntersuchung 
zu  erschweren,  so  muss  man  sehr  oft  zum  zweiten  Mittel 
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greifen,  welches  im  Einträufelu  von  Atropin-Lösungen  besteht. 
Die  gewöhnliche  Formel  ist: 

,,Rp.  Atropini  sulfurici  grana  duo,  Acpiae  dest.  unciam 
semis.“ 

Selten  wird  man  zn  einer  stärkeren,  öfter  zu  einer  halb 
so  starken  Lösung  greifen. 

Bevor  man  sich  dazu  entschliesst,  muss  man  einige  Um- 
stände in  Erwägung  ziehen.  Man  muss  vorerst  Alles  ver- 
suchen, um  den  Kranken  zu  bewegen,  seine  Accommodation 
abzuspannen. 

In  zweiter  Linie  wird  man  erwägen , oh  die  Beschäfti- 
gung des  Patienten  die  resultirende  Sehstörung  gestattet. 

Die  Sehstörung  dauert  mitunter  weit  über  acht  Tage,  ist 
ausserordentlich  lästig  und  fiösst  ängstlichen  Kranken  sehr 
viele  Besorgnisseein.  Man  hat  für  alle  Fälle  die  Sehstörung 
und  die  Mydriasis  vorauszusagen.  Wo  dieses  nicht  zutrifft, 
und  wo  das  voraussichtliche  Ergehniss  der  Untersuchung  nicht 
im  Verhältnisse  zu  den  unangenehmen  Folgen  steht,  unter- 
lässt man  lieber  das  Atropinisiren. 

Dagegen  wird  man  dieses  nicht  umgehen  können,  wo  es 
sich  um  die  genaue  Bestimmung  des  Fernpunktes  (vorzugs- 
weise hei  Hypermetropie  junger  Leute)  handelt,  und  wo  der 
Arzt  ein  Gutachten  abzugeben  hat,  im  Aufträge  einer  Be- 
hörde. Im  letzteren  Falle  wird  es  sein  eigenes  Interesse  for- 
dern, sich  und  seine  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Amblyopische  Augen  kann  man  ruhig  atropinisiren. 

Auch  die  Frage,  oh  und  wann  man  untersuchen  darf, 
ist  nicht  gleichgiltig. 

Stürmische  Entzündungs  - Erscheinungen  contraindiciren 
die  Untersuchung;  denn  für  die  erkrankten  Medien  des 
Auges,  namentlich  für  Retina  und  Sehnerv,  ist  das  Licht  ein 
specifischer  Reiz,  und  somit  eine  Schädlichkeit. 

Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  sich  klar  darüber 
zu  werden,  ob  man  zur  Beleuchtung  des  Augengrundes  Tages- 
licht oder  künstliches  Licht  anwende.  Das  Tageslicht  enthält 
mehr  weisse,  Lampenlicht  mehr  gelbe  Lichtstrahlen. 

Das  von  weissen  Wolken  reüectirte  Licht  ist  an  Inten- 
sität stärker,  als  das  gewöhnliche  Tageslicht.  Das  Sonnen- 
licht ist  wegen  Gefahr  der  Erblindung  ausgeschlossen.  Kur 
amblyopische  Augen  gestatten  es  zu  verwenden. 

Das  Tageslicht  gestattet  schärfere  Unterscheidung  der 
larlten  und  feiner  Trübungen;  wir  werden  es  also  zweck- 
mässig zur  Beleuchtung  von  Retina  und  Sehnervenscheibe 
benützen.  — Der  Augengrund  erscheint  mehr  im  gelblichen 
1'  arbentone,  als  bei  Beleuchtung  mit  Lampenlicht.  Im  Uebri- 
gen  ist  Lampenlicht  vollkommen  gut  verwendbar. 
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Die  Intensität  ist  aber  von  Wichtigkeit,  man  mag  was 
immer  für  ein  Liebt  gewählt  haben,  und  bei  wiederholter 
Untersuchung  soll  das  Streben  nach  gleicher  Lichtstärke  in 
erster  Linie  stehen. 

Alle  Farben,  namentlich  die  blaue,  büsseu  an  Deutlich- 
keit ein,  falls  die  Licht-Intensität  eine  starke  ist;  die  Er- 
kennung der  bläulichen  Farbentöne  ist  für  die  Diagnose  der 
Selinerven-Pathologie  ausserordentlich  wichtig. 

Man  bedient  sich  also  mit  Vortheil  des  Tageslichtes,  um 
Farben-Ntiang.en  zu  unterscheiden,  wobei  der  Kranke  neben- 
hin noch  den  Nutzen  hat,  weniger  geblendet  zu  werden,  als 
bei  Anwendung  künstlichen  Lichtes. 

Die  Art  und  Weise,  wie  man  bei  der  Untersuchung  das 
Tageslicht  verwendet,  ist  folgende:  Man  verschliesst  die 
Fenster  mit  Holzläden  oder  mit  dichten  Vorhängen.  In  einem 
der  Läden  oder  der  Vorhänge  bringt  man  eine  kreisförmige 
Oeffnung  von  2 bis  3 Zoll  Durchmesser  an.  Das  Licht,  wel- 
ches durch  dieselbe  hereinfällt,  wird  so  wie  das  Lampenlicht 
mit  dem  Spiegel  aufgefangen,  und  in  das  Auge  geleitet. 

Wenn  man  über  die  eben  besprochenen  Einzelnheiten 
in’s  Reine  gekommen  ist,  lässt  man  den  Patienten  sich  setzen. 
Man  muss  Acht  haben,  dass  die  Halsbinde  nicht  zu  test 
schliesse,  weil  dadurch  Blut-Cougestionen  zum  Auge  veran- 
lasst werden.  Der  Kopf  soll  gerade  nach  vorne  mit  leicht 
gehobenem  Kinn  gerichtet  sein.  Der  Arzt  stellt  sich  zwischen 
die  auseinandergehaltenen  und  vor  sich  gestreckten  Beine 
des  Kranken.  Die  Lichtquelle  steht  hinter  dem  Patienten, 
etwas  nach  der  Seite  des  untersuchten  Auges  zu  abgerückt. 
Die  Flamme  muss  gleiche  Höhe  mit  dem  Auge  haben,  sie 
darf  nicht  flackern  und  nicht  russen.  Das  Local  muss  im 
Uebrigen  verdunkelt  sein. 

Man  ermahnt  den  Patienten,  ruhig  weiter  zu  athmen; 
unruhige  und  ängstliche  Leute  pflegen,  sobald  der  erste 
Lichtstrahl  ihr  Auge  trifft,  den  Athem  anzuhalten,  bis  sie  im 
Gesichte  blauroth  geworden  sind.  Der  congestive  Zustand 
des  Augengrundes  tritt  hier  gerade  so  aut,  wie  bei  einer 
engen  Halsbinde. 

Bevor  man  zum  Spiegel  greift,  gibt  man  dem  Patienten 
die  Blickrichtung  an,  welche  er  anzunehmen  hat. 

Diese  richtet  sich  nach  den  Partien  des  Augengrundes, 
welche  man  zu  Gesichte  bekommen  will.  Gewöhnlich  lässt 
man  den  Patienten  zuerst  mit  dem  zu  untersuchenden  Auge 
gegen  seine  Nase  zu  sehen,  so  zwar,  dass  er  an  dem  gleich- 
namigen Orte  des  vor  ihm  stehenden  Arztes  vorbeisiebt. 

Durch  dieses  Manöver  kommt  der  Selincrvencintritt  m 
Sicht,  der  ja  in  den  Bulbus  nasalwärts  eintritt. 


120 


Sodann  lässt  man  in  den  Spiegel  sehen,  um  die  Macula 
lutea  zu  prüfen.  In  analoger  Weise  wechselt  man  die  Blick- 
richtungen für  andere  Netzhautstellen,  und  verändert  even- 
tuell seine  Kopfstellung  in  entsprechender  Weise. 

Zum  Speculiren  verwendet  man  am  zweckmässigsten  das 
gleichnamige  Auge,  das  rechte,  für  das  rechte  des  Patienten 
u.  s.  w.;  denn  wollte  man  z.  B.  das  linke  Auge  des  Patien- 
ten mit  dem  eigenen  rechten  untersuchen,  so  stossen  hei 
sehr  grosser  Annäherung  beide  Nasen  sehr  unliebsam  zu- 
sammen. 

Hierauf  lasst  man  mit  der  rechten  Hand  den  Spiegel, 
und  leitet  zuerst  Licht  auf  das  fremde  Auge,  worauf  man 
das  eigene  an  die  Oeffnung  des  Spiegels  bringt,  und  so  be- 
waffnet, dem  Auge  des  Patienten  bald  näher  geht,  bald  sich 
davon  entfernt,  bis  man  den  Augengrund  sarnrnt  seinen  Gelassen 
deutlich  wahrnimmt. 


Das  nicht  beschäftigte  Auge  lässt  man  gerade  so  wie 
beim  Mikroskopiren,  ohne  zu  fixiren,  offen. 

Has  Zukneiten  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Schliess- 
muskel  bald  ermüdet  und  mit  Zuckungen  antwortet. 

Mitunter  ist  auch  der  Kranke  gezwungen,  das  eine  Auge 
zuzudrücken,  was  man  ruhig  gewährt. 

Wenn  man  gleichzeitig  mit  der  Loupe  untersuchen  will 
so  lasst  man  diese  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  freien 
linken  Hand,  und  fährt  mit  ihr  rasch  über  das  Auge,  ohne 
sein  eigenes  vom  Spiegel  zu  entfernen.  Die  übrigen  leicht 
gekrümmten  Finger  stützen  sich  auf  den  Scheitel  des 
Kranken. 

Durch  abwechselndes,  massiges  Annähern  und  Entfernen 
der  Loupe  vom  Auge  „zieht“  man  sich  das  Bild  des  Augen- 
grundes scharf  und  deutlich  heran. 

Sobald  sich  der  Arzt  in  der  Technik  und  der  Theorie 
iiir  die  praktische  Hebung  vorbereitet  hat,  -so  soll  er  ohne 
Verzug  an  die  letztere  gehen,  denn  aus  Büchern  kann  nicht 
einmal  ein  ganz  besonderes  Genie  eine  technische  Fertigkeit 
erlernen.  Zu  Pntersuchungs-Objecten  wählt  man  am  besten 
alte  Leute,  welche  aus  was  immer  für  einem  Grunde  amblyo- 
pisch  sind,  und  die  oft  gerne,  um  eine  Kleinigkeit  zu  v'er- 
üienen,  das  nöthige  Quantum  Geduld  mitbringen.  In  grösseren 
nt  au  teil  finden  sich  jederzeit  derlei  Individuen,  welche,  diesem 
Berufe,. „als  Untersuchungsobjecte  zu  sitzen“,  jahrelang  ob- 
liegen, und  dem  Anfänger  seine  Studien  wesentlich  er- 
Jfiicntern. 


Aniblyopische  wählt  man  darum, 
nichts  mehr  zu  verderben  ist. 


weil  an  ihren  Augen 


1.  Physikalische  Erklärung. 

a)  Strahlenbrechung  im  normal  gebauten  Auge. 

Zum  Verständnisse  der  optischen  Verhältnisse  der 
Spiegeluntersuchung  ist  eine  kurze  Besprechung  der  Strah- 
lenbrechung im  normalen  Auge  wesentlich  nothwendig. 

In  der  Ordnung  von  vorne  nach  rückwärts  besteht  das- 
dioptrisc.be  System  des  menschlichen  Auges  aus  folgenden 
brechenden  Medien : 

1.  Hornhaut  und  Kammerwasser. 

2.  Linse. 


Diese  brechenden  Medien  werden  umgehen,  vorne  vorn 
der  Luft,  rückwärts  vom  Glaskörper.  Die  übrigen  anatonn- 
mischen  Theile  interessiren  für  dieses  Capitel  nicht. 

„Brechende  Medien“  nennt  man  die  eben  angeführten 
Bestandteile  des  Auges  darum,  weil  jeder  Lichtstrahl,  wel- 
cher durch  dieselben  hindurch  geht,  von  seiner  Richtung 
abgelenkt,  also  gewissermassen  „gebrochen“  wird. 

Eine  derartige  Brechung  erleidet  jeder  Strahl,  der  aus 
einem  dichteren  Mittel  in  ein  dünneres,  oder  aus  einem  dün- 
neren in  ein  dichteres  übergeht.  Nun  ist  ja  die  Luft  ein 
dünneres  Medium,  als  Hornhaut,  Kammerwasser  und  Linse, 
daher  wird  der  Strahl  gebrochen,  wenn  er  sie  passirt. 

Wenn  Lichtstrahlen  eine  Linse  passiren,  deren  Flächen 
convex  sind,  so  finden  diese  ihre  Vereinigung  in  einem  Punkte 
hinter  derselben.  Parallele  Strahlen  werden  hei  .jeder  Linse 
in  einem  besonderen  Punkte  vereinigt,  welcher  Brennpunkt. 
Heisst. 

Das  entgegengesetzte  Verhältnis  tritt  aber  ein,  wenn 
eine  Linse  cöncave  Begrenzungsflächen  hat;  es  werden  die 
auffallenden  Strahlen  zerstreut,  sie  werden  nach  dem  Durch- 
gänge divergent.  . 

Sind  mehrere  brechende  Medien  so  zusammengesetzt, 
dass  ihre  Mittelpunkte  in  einer  Linie  liegen,  so  nennt  man 

dieselben  centrirt.  . , _ ■ , 

Da  die  einzelnen  Medien  des  dioptnschen  Systems  alle 
centrirt  sind,  und  zwar  in  einer  Linie,  die  vom  Scheitel  der 
Hornhaut  durch  den  Linsenmittelpunkt  geht  (optische  Am) 
mul  die  Brechungsverhältnisse  einigermassen  coniphciit  sind, 
so  möge  es  für  alle  nachfolgenden  physikalischen  ^i'^11’1; 
gen  gestattet  sein,  eine  einfache  Sammellinse,  e\entu 
sogenanntes  reducirtcs  Auge  zu  benützen. 

Unter  einen  mlucirtcm  Auge  (I.»üng)  «eilt  ™ » «'> 


ein  Auge  vor,  das  eine  c 


in/ige  brechende  Krümmungstlaclie 


131 


liesitzt.  \ oriie  vor  demselben  ist  Luft,  hinter  ihm  Glaskörper- 
substanz befall dlicii.  Der  Krümmungshalbmesser  dieser  Fläche 
ist  nach  Do  n d e r s mit  5 Mm.  angenommen  worden  Von  den 
Knotenpunkten,  Hauptpunkten  u.  s.  w.  hat  man  abgesehen 
Denken  wir  uns  nun  in  Fig.  1 eine  Sammellinse  L von 
der.  Lrennweite  o E. 

E sei  der  hintere  Brennpunkt; 
o das  Linsencentrum ; 
x y die  optische  Axe ; 
ah  und  cd  parallele; 
a,  h,  und  c,  d,  divergente  Strahlen; 
m n ein  im  Brennpunkte  stehender  verticaler  Schirm, 
r em  tur  Gonvexhnsen  geltenden  Gesetze  werden 
Stiahlen,  die  aus  unendlicher  Entfernung  kommen  und  auf 
die  Linse  treffen,  nach  ihrem  Durchtritte  so  gebrochen  sein, 
Fig.  i dass  sie  sieh  im  Brenn- 


Grosse  Objecte  in  grosser  Entfernung,  und  kleine  in  ge- 
nngeier  Entfernung,  können  als  in  unendlicher  Ferne  gelegen 
bezeichnet  werden,  unter  der  vorhin  angegebenen  Bedingung7 

eent  mrfTi  r'eS  besa|t>  dass  Strahlen,  welche  diver- 

m li‘  • Gniseiidache  treffen,  über  dem  hinteren  Brenn- 
] mnkte  hinaus  zur  Vereinigung  kommen.  Die  Lage  des  Ver- 
einigungspunktes hängt  dann  natürlich  ah  von  der  Distanz 
des  Objectes  vom  Mittelpunkte  der  Linse 

Die  divergenten  Strahlen  a,  b,  und  c,  d,  vereinigen  sich 
nach  ihrer  Brechung  im  Punkte  E, ; demnach  eSint  auf 
dem  Schirme  m n kein  scharfes  Bild,  sondern  ein  sogenannter 
/erstreuungskreis,  eine  undeutliche  verwaschene  Figm 

SvNtnn?  'i  lÄ'°n  Wir  m,n  fUr  die  Linse  L das  dioptrische 
ihe  ^tiil  i3  AlW-ei’  U,V  (,onknn  ln|s  statt  des  Schirmes  mn 
- ■ tabclienschichte  der  Betina  eingetragen  so  haben  wir 

wÄT  we,clieä  ■» *»  ttlÄWi 
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Ein  solches  Auge,  wie  es  vor  uns  stellt,  wäre  indess 
noch  sehr  unvollkommen,  da  es  Strahlen,  welche,  divergent 
auf  die  Hornhaut  fallen,  auf  seiner  Netzhaut  keinesfalls  zu 
deutlichen  und' scharfen  Bildern  vereinigen  könnte.  Es  würde 
nahe  Objecte  nur  in  Zerstreuungskreisen  wahrnehmen  können. 

Eine  Abhilfe  dieses  Ucbelstandes  wäre  theoretisch  in 
zweierlei  Weise  denkbar. 

Erstlich  durch  jedesmalige  Verschiebung  des  Schirmes 
(Netzhaut)  in  den  Vereinigungspunkt  der  Lichtstrahlen,  also 
durch  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  optischen  Axe. 


Oder  aber  dadurch,  dass  zur  vorhandenen  Linse  noch 
eine  Linse  hinzuträte,  welche  eine  Brennweite  von  jener 
Länge  besitzt,  um  welche  der  \ ereinigungspunkt  der  Licht- 
strahlen, zu  weit  hinter  der  Retina  liegt. 

Mit  anderen  Worten:  „Eine  Wölbung  der  Linse,  damit 
ihre  Flächen  einem  kürzeren  Krümmungs-Radius  entspre- 
chen.“ Dieses  letztere  ist  nun  in  der  Tliat  das  Mittel,  ver- 
möge welchem  sich  das  Auge  für  andere  als  _ blos  parallele 
Strahlen,  also  für  nahe  und  ferne  Objecte,  einstellen  kann. 
Diese  Fähigkeit  des  Auges  'heisst  AccomodationsA  ermögen, 
und  der  Vorgang  selbst  Accomodation. 

Die  Accomodation  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Linse  durch  Contraction  des  Oiliarmuskels  einen  Druck  aut 
ihren  Rand  erleidet,  worauf  ihre  Fläche  durch  vermehrte 
Wölbung  antwortet. 

Jener  Punkt  der  Aussenwelt,  von  welchem  aus  Strahlen 
auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen  ohne  (lass  dm 
Wcomodation  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  heisst  der  l;crn- 
muhkt  des  Auges.  Die  Linse  besitzt  m diesem  Zustande  ihren 
natürlichen  oder'  minimalen  Brechzustand.  Der  b ernpunkt  sei 

Jlllt  Jener  Punkt  dagegen,  für  den  das  Auge  mit  der  gröss- 
ten Linsenwölbung,  also  mit  der  grösst  möglichen  ^ Accmno- 
dation  eingestellt  werden  kann,  heisst  der  Nahepunkt,  . tim 

L«  zt  lchnmip  t^z  ^ n un(l  f heisst  Accomodations- 

AVeite,  sie  ist  das  Gebiet  des  deutlichen  Bebens  und  heisst 

auch  Sehweite.  Sie  heisse  A.  , 

Die  Entfernung  des  Fernpunktes  t vom  Antango  do 
diontrisehon  Svstemes  heisst  Fernpunkt-Abstand  — l- . 

jene  Distanz,  welche  der  Nahepunkt  vom  Antange  des 
\ilges  hat,  heisst  Nahepunkt-Ahstand  N. 

Durch  ' durch  den  reciproken  Werth  des  Fernpunkt- 
Abstandes  ist  der  natürliche  Brechzustand  des  ruhenden 
Auges  ansgedrückt. 


— H 


Dui'di  y durch  den  reciproken  Werth  des  Nahepunkt- 
Ahstandes  drückt  man  den  maximalen  Brechzustand  aus  jenen 
Zustand,  wo  das  Auge  für  das  allernächste,  ihm  noch ’deut- 
2?ig.  2 lieh  wahrnehmbare  Object, 

eingestellt  ist,  Big.  2 möge 
diese  Details  ersichtlich 
n l \ machen. 

Die  Differenz  V 

drückt  die  Accommada- 
tions-Breite  aus. 

Bezüglich  des  Terminus-,, Fernpnnkt“  wären  einige  Er- 
örterungen beizufügen,  da  dieser  Begriff  sehr  häufig  im  Be- 
wusstsein als  ein  verschwommener  herumgetragen  wird. 

Es  habe  z.  B.  Jemand  einen  Fernpunkt  von  x (Zollen). 
Damit  ist  keineswegs  gesagt,  dass  er  nur  Objecte  sehen 
kann,  welche  in  x Zoll  Entfernung  voV  seinem  Augenmittel- 
punkte stellen. 

Es  ist  damit  vielmehr  Folgendes  gemeint:  ./Derjenige, 

welcher  eine  Schrift  von  bestimmter  Grösse  (Jäger  Xr.'V) 
auf  x Zoll  Entfernung  lesen  kann,  ohne  zu  accomodiren, 
oder  ohne  in  Zerstreuungskreisen  zu  sehen,  dieser  hat  einen 
Fernpunkt  x. 

Sobald  ein  Object  grösser  wird,  wird  es  weiter  vom 
Auge  abrücken. 

Fig.  3 möge  einen  Anhaltspunkt  für  diese  Verhältnisse 
gehen  (Schematisches  Auge),  a 1>  o sei  ein  Winkel  von  5 


Fi«. 


Minuten.  So  gross  muss 
der  Sehwinkel  sein,  damit 
die  Objecte  deutliche  Bil- 
der geben. 

Ist  z.  B.  x die  Grösse 
eines  Objectes  das  einer 
Schriftliche : Jäger  Nr.  7 
v , , , entspricht,  so  ist  x o der 

J m-npunkt-Ahstaiid.  Der  Fernpunkt-  Abstand  ist,  wenn  normal. 

len  Fall)'01  d6m  A,l8’(;m:enti'um  gelegen  (für  diesen  speciel- 

l)ie  weiteren  relativen  Kernpunkt-Abstände  o x"  <> 
h.  s.  w.  werden  der  Beihe  nach  den  Verticalen  entsprochen, 
welche  ni  diesem  Falle  Tangenten  des  Winkels  5'  sind  und 
unsere  Objectgrösse  vorstellen. 

Der Winkel  von  5'  ist  eine  Mittelzahl  und 
tend  klemei*  sein. 

Kinder  sehen  Gegenstände 
deutlich,  wenn  der  Sehwinkel  2 


mitunter  noch  sc 
3 Minuten  beträgt 


kann  bedon- 
imd' 
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An  dieser  Stelle  möge  nochmals  wiederholt  werden, 
dass  mit  dem  Refractions-Zustande  die  Pupillenverengerung 
wächst.  Wenn  das  Auge  für  irgend  eine  Distanz  die  nöthige 
Accomodation  aufgewendet  hat,  um  scharf  und  deutlich  zu 
sehen,  so  sagt  man,  es  ist  für  diesen  Punkt  „eingestellt“. 


h)  Anwendung  auf  die  Spiegeluntersuchung. 

Wenn  das  normal  gebaute  Auge  Parallelstrahlen  auf 
seiner  Netzhaut  vereinigt,  so  müssen  andererseits  Strahlen, 
welche  von  jedem  Punkte  der  Netzhaut  durch  die  Pupille 
austreten,  parallel  die  Cornea  verlassen. 

Wenn  ein  untersuchendes  Auge  normalsichtig  ist,  so 
wird  es  begreiflicherweise  den  Augengrund  ohne  weitere  op- 
tische Behelfe  'sehen  können , da  es  ja  im  Stande  ist,  die 
parallel  austretenden  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  zu  ver- 
einigen. Vorausgesetzt  ist  natürlich  gegenseitige  Aceomoda- 
tions-Ruhe. 


t’ig.  4 


Der  Vorgang  beim  Untersuchen  mit  dem  Spiegel  ist  nun 
folgender: 

Es  sei  in  Fig.  4 A das  untersuchende,  B das  untersuchte 
Auge;  C eine  beliebige  Lichtquelle;  I)  der  Spiegel,  welcher 
in  d durchlöchert  ist  und  X Y die  gemeinsame  optische 
Axe  (Die  Ansicht  ist  von  oben  her  gedacht). 

Die  punktirten  Linien 
stellen  die  Lichtstrahlen 
vor,  welche  von  der  Licht- 
quelle aus,  auf  den  Spiegel 
treffen,  und  von  diesem 
rehectirt,  in  das  Auge 
fallend,  den  Augengrund 
beleuchten.  Die  ganzen 
Linien  stellen  die,  vom 
fremden  Augengrunde  ausgehenden  Strahlen  vor. 

Der  Beobachter  sieht  nun  den  fremden  Augengrund  wie 
durch  die  Loupe  einer  Camera  obscura.  Da  das  Bild  des 
fremden  Augengrundes  auf  seiner  Netzhaut  ein  verkohltes 
Bild  entwirft,  so  sieht  er  dasselbe  aufrecht;  denn  das  Auge 
verlegt  den  Gegenstand  in  die  Richtung  der  Strahlen. 

Da  eine  Sammellinse,  vor  das  fremde  Auge  gesetzt,  nach 
den  bestehenden  Gesetzen  im  Auge  des  1 ntersm  hers  ein 
aufrechtes  Mild  von  der  Retina  entwirft,  so  werden  die  \ er- 
hältnisse  im  Vergleich  zum  Vorhergehenden  umgekehrt  sein 

Es  ist  somit  die  Untersuchung  mit  dem  Concav-Spiegel 
allein,  eine  Untersuchung  im  aufrechten,  jene  mit  Zuhilfe- 
nahme der  Loupe,  eine  Untersttc 


im 


verkehrten  Bilde. 
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Die  näheren  V erhältnisse  hei  der  Untersuchung  im 
gekehrten  Bilde  sind  folgende: 

XD-  Hie  V oraussetznng,  dass  beide  Augen  emmetropisch 
sind,  ist  aufrecht  erhalten. 


Es  sei  in  Fig.  5 XY 
die  gemeinsame  optische 
Axe, 

A das  untersuchende, 
B das  untersuchte  Auge 
I)  der  Spiegel, 


S eine  Sammellinse  von 

2 Zoll  Brennweite. 

Alle  Strahlen  nun,  welche  von  jedem  Punkte  der  Netz- 
haut  des  untersuchten,  emmetropischen  Auges  nach  Aussen 
treten,  z.  B.  a b und  a c,  werden  die  Hornhaut  als  parallele 
Strahlen  verlassen : b d und  c e. 

Wenn  man  nun  eine  Sammellinse  vor  'das  Auge  setzt, 
so  werden  diese  Parallelstrahlen  im  Brennpunkte  (f)  dieser 
Linse  vereiniget. 

t Nimmt  man  die  Linse  des  Stellwag’schen  Spiegels,  welche 
2 Brennweite  hat,  so  geschieht  diese  Vereinigung,  wenn 
man  für  den  Abstand  vom  Auge  ]/2u  annimmt,  etwa21/,";  vor 
dem  Hornhautscheitel. 

Hie  Strahlen  gehen  nun  vom  Brennpunkte  divergent 
durch  die  Spiegelöffnung  bis  zur  Cornea  des  untersuchenden 
Auges  fg  und  fh. 

Da  das  Auge  A vermöge  seines  Brechzustandes  nur  für 
parallele  Strahlen  eingestellt  ist,  so  muss  es  accomodiren 
um  diese  Strahlen  im  Punkte  a seiner  Netzhaut  zur  Vereini- 
gung zu  bringen. 


Wie  stark  das  Auge  accomodiren  kann,  um  nun  den 
linkt  t deutlich  wahrzunehmen,  das  hängt  einerseits  von 
seiner  Aecoinodations-Eähigkeit,  andererseits  von  der  Licht- 
quelle ab. 

Entfernt  sich  das  Auge  A zu  weit  mit  seinem  Spiegel 
'om  1 unkte  1,  so  wird  es  seine  Aecomodation  wohl  nicht 
so  stark  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  aber  die  Entfernung 
Da  wird  lichtschwache  Bilder  erzeugen;  die  Netzhaut  wird 
zu  wenig  beleuchtet  sein.  Nähert  sich  das  Auge,  so 
das  umgekehrte  Verhältniss  statthaben. 

Ha  jede  Sammellinse  verkehrte  Bilder  entwirft,  so 
das  in  t erscheinende  Bild  (denn  die  Summe  aller  vom 
Augen, gründe  ausgehenden  Strahlen  gibt  ja  ein  Bild)  verkehrt 
erscheinen  Dieses  verkehrte  Bild  projicirt  sich  auf  der  Netz- 
haut des  Auges  A in  a aufrecht.  Da  indoss  die  Lage  des 
lWes  midl  d,T  Lichtung  seiner  Strahlen  beurtheilt  und  in 


wird 

wird 

vom 
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diese  verlegt  wird,  so  erscheint  dem  Untersuchenden  der 
Augengrund  des  Auges  ß verkehrt. 

Fig-  G stellt  den  Begriff:  verkehrt  und  aufrecht,  dar, 
wobei  die  Eintheilung  der  Netzhaut  in  Quadranten  statthat; 

Fig.  u 'a  ist  das  aufrechte, 

b das  umgekehrte  Bild. 

Diese  Figur  möge  auch 
dazu  dienen,  um  sich  hei 
ophthalmoskopischen  Un- 
tersuchungen über  die 
wahre  Bildlage  klar  zu 
werden,  wenn  man  mit 
Spiegel  und  Loupe  zugleich  untersucht. 


3.  Modification  bei  kurz-  und  Übersichtigen  Augen,  wenn 
der  Untersuchende  Enjinetrope  ist. 

a)  Gang  der  Lichtstrahlen  im  myopischen  und  hypermetro- 
pischen  Auge. 

1.  Myop  ie. 

Wenn  die  Linse  des  menschlichen  Auges  eine  grössere 
Wölbung  besitzt,  als  im  emmetropischen,  so  werden  parallele 
Strahlen  nicht  mehr  auf  der  Netzhaut  ihre  Vereinigung  finden, 
sondern  sie  werden,  da  die  Brennweite  feiner  solchen  Linse 
eine  kürzere  ist,  in  einem  Punkte  zur  Vereinigung  kommen, 
der  vor  der  Netzhaut  gelegen  ist. 

Dasselbe  Verbal tniss  kann  stattfinden,  wenn  bei  gleichem 
Brechzustande  der  Linse,  die  Retina  etwas  weiter  vom  opti- 
schen Centrum  entfernt  ist. 

Ein  solches  Auge,  das  parallele  Strahlen  vor  seiner  Netz- 
haut vereinigt,  heisst  ein  kurzsichtiges,  myopisches  Auge. 

Wenn  die  Myopie  ihren  Grund  in  der  vorhin  besproche- 
nen Verlängerung  hat.  so 
nennt  man  das  Auge  ein 
bathymorphisches. 

Es  sei  in  Fig.  7 das 
dioptrische  System  des 
Auges  durch  die  Sammel- 
linse L dargestellt.  Der 
Schirm  mn,  welcher  uns 
die  Retina  vorstellt,  wird 
von  den  Strahlen  a b und 
c d nach  ihrer  Vereinigung 
nicht  getroffen,  weil  der 
nicht  in  E,  liegt. 


Focus  der  Sammellinse  in  E und 


In  diesem  Fatyi  nun  müsste  entweder  die  Linse,  flacher 
gemacht  werden  oder  die  Bullmsaxe  verkürzt  werden,  um 
Enmietropie  herzustellen.  Beides  ist  unmöglich.  Das  Auge 
wird  somit  darauf  verzichten  müssen,  Strahlen  aus  unendlicher 
Entfernung  auf  seiner  Netzhaut  zu  vereinigen. 

Aber  wir  wissen,  dass  Strahlen,  welche  divergent  die 
Sammellinse  treffen . hinter  dem  Brennpunkte  vereinigt  wer- 
den : in  unserer  Figur  die  Strahlen-  a b und  c d.  Diese  also 
treffen  den  Schirm. 

Wir  können  demnach  die  Definition  des  kurzsichtigen 
Auges  auch  ausdrücken,  indem  wir  sagen : „Myopisch  ist  ein 
Auge,  welches  in  voller  Aceomödations-Ruhe,  divergent  auf 
seine  Hornhaut  fallende  Strahlen,  in  seiner  Netzhaut  zu  deut- 
lichen und  scharfen  Bildern  vereinigt 

Jener  Punkt . von  dem  aus  Strahlen  benannter  Eigen- 
schaft, solche  Bilder  geben,  heisst  wiederum  Fernpunkt,  und 
man  bezeichnet  den  Grad  der  Myopie  durch  den  reciprokea , 
Werth  seines  Fernpunkt-Abstandes,  z.  B.  M~. 

Wenn  die  Strahlen  divergenter  werden,  das  heisst,  wenn 
dasselbe  Object  näher  rückt,  so  tritt  auch  beim  myopischen 
Auge  die  Accomodation  in  Thätigkeit.  Je  höhergradig  die 
Myopie  ist,  das  heisst,  je  näher  der  Fernpunkt  an’s  Auge 
rückt,  desto  kürzer  ist  die.  Accomodations-Weite. 

2.  Hy  per  inet  ropie. 

Wenn  hingegen  die  Linse  zu  tiach  ist,  mit  anderen 
Worten,  wenn  der  Refractions- Zustand  des  dioptrisclien 
Systeme«  ein  geringer  ist,  bei  sonst  gleicher  Axenläuge,  so 
werden  die  parallelen  Strahlen  auch  nicht  auf  der  Retina 
zur  Vereinigung  kommen.  Die  Vereinigung  geschieht  in  einem 
Punkte,  der  hinter  der  Netzhaut  befindlich  ist,  also  in  einem 
Punkte  in  negativer  Entfernung. 

Wenn  die  Bulbusaxe  auffallend  kurz  ist,  so  dass  aus 
diesem  Grunde  schon  die  Strahlenvereinigung  über  ihr  hinaus 
statttindet,  so  heisst  ein  solches  Auge  platlmnorphisch.  Es 
ist  das  Auge  der  meisten  Brachyeefalen.  (In  Oesterreich 
finden  sich  unter  den  Rumänen  die  meisten  llypermetropen.) 
Kann  nun  ein  Auge  aus  einem  der  beiden  Gründe  keine 
Parallelstrahlen  aut  seiner  Retina  vereinigen,  so  heisst  es 
hypermetropisch  oder  übersichtig. 

In  Fig.  S sei  die  gewohnte  Figur  des  dioptrisclien  Ap- 
parates dargestellt. 

Oie  parallelen  Strahlen  a b und  e d entwerten  auf 
dem  Schirme  m n einen  Zerstreuung, skreis  und  schneiden  sich 

in  E. 


138 


Um  dieses  Verhältmss  zu  ändern,  musste  eine  Linse  dem 
dioptnschen  Apparate  zugelegt  werden , deren  Brennweite 
gleich  wäre  der  Distanz  E,  E ; das  ist  die  Strecke,  um  welche 

die  Strahlen  zu  weit  hinter 


•lg.  s 


der  Netzhaut  Zusammen- 
treffen. 

Das  ist  nun  allerdings 
durch*  mechanische  Hilfs- 
mittel, aber  anatomisch 
„ selbstverständlich  nicht 
ausführbar. 

Nur  eine  Art  von 
Strahlen  kann  das  über- 
sichtige Auge  auf  seiner 
Netzhaut  vereinigen,  das 
sind  divergente  Strahlen. 


Der  Fernpunkt  hei  Hypermetropie  ist  unter  allen  Um- 
standen ein  negativer,  er  bestimmt  den  Grad  der  Hyperme- 
tropie. Ist  z.  B.  der  Fernpuukt- Abstand  mit  E bezeichnet,  so 
lautet  die  Formel  für  den  Grad  der  Hypermetropie  II-1,. 


Fig.  a 


fh 

• 

Fig.  10 


In  Bezug  auf  den  Nahe- 
punkt indess  können  ver- 
schiedenartige Verhält- 
nisse Platz  greifen.  In  dem 
einen  übersichtigen  Auge 
■y  (Fig.  !>)  kann  es  entweder 
die  höchste Accomodations- 
Anstrengung , oder  viel- 
leicht schon  eine  massige 
dahin  bringen,  dass  der 
Nahepunkt  f vor  die  Netz- 
haut rückt.  Das  geschieht, 
wie  bekannt,  dadurch,  dass 
die  vermehrte  Linsenwöl- 
lmng  Strahlen,  welche  von 
dem  Punkte  ausgehen. noch 
auf  der  Netzhaut  vereinigt. 
Dann  sagt  man,  die  Hyper- 
metropie ist  eine  faculta- 
tive,  und  die  Sehweite 
eine  discontinuirliche. 

Ein  solches  Auge  kann 
unter  Aufgebot  seiner  Accoinodation  z.  B.  in  seinem  Nahe- 
punkte lesen,  und  muss  es  tliun,  um  überhaupt  ohne  Brille 
arbeiten  zu  können.  (Der  Myope  liest  in  seinem  Fernpunkte.) 


y 
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In  einem  anderen  Auge  hinwiederum  ist  auch  der  Nahe- 
punkt in  negativer  Entfernung;  die  ganze  Sehweite  ist  nega- 
tiv (Fig.  10).  Da  aber  jedes  hypermetropisehe  Auge,  nament- 
lich ein  jugendliches  Auge,  stets  mit  grossen  Accomoda'tions- 
Quoten  arbeitet,  so  wird  immer  ein  Theii  der  Uebersielitigkeit 
gedeckt,  latent  sein.  Die  Hvpermetropie,  welche  man  am 
nicht  atropinisirten  Auge  nachweisen  kann,  heisst  manifeste 
Hvpermetropie.  Man  begnügt  sich  beim  Verordnen  einer 
Brille,  diese  allein  zu  corrigiren,  denn  die  Gewohnheit  zu 
accomodiren,  rächt  sich,  plötzlich  durch  Correction  aufge- 
hoben, durch  astlienopische  Beschwerden. 

b)  Verhältnisse  bei  der  Spiegeluntersuchung. 

1.  Beim  myopischen  Auge. 

Es  sei  in  Fig.  11,  B,  ein  myopisches  Auge  mit  dem 
Feinpunkte  f.  Es  sei  accomodationslos,  sei  es  durch  Willens- 
kraft, sei  es  durch  Atropin.  Da  nun  alle  vom  Punkte  f 

kommenden  Strahlen  auf 
der  Netzhaut  vereinigt 
werden,  so  werden  auch 
die  Strahlen  von  jedem 
Netzhautpunkte  in  f ein 
deutliches  Bild  der' Retina 
entwerfen.  Das  Bild  des 
Augengrundes  ist  verkehrt  und  vergrrissert.  Wenn  nun  das 
untersuchende  Auge  A,  einen  Nahepunkt  hat,  dessen  Abstand 
mehr  dem  Fernpunkt- Abstand  des  untersuchten  Auges  nicht 
eine  so  grosse  Distanz  gibt,  dass  ilie  Beleuchtung"  unzurei- 
cbend  wird,  so  wird  das  Bild  des  Augengrundes  gesehen 
werden  können. 

Fs  eigibt  sich  daraus,  dass  die  Myopie  hochgradig,  also 
d(  i b einpunkt-Abstand  kurz  sein  muss,  um  obigen  Vor°'nnn' 
zu  gestatten.  ° ° 

Denn  wäre  wie  in  Fig.  12  der  Fernpunkt  des  Auges  B 
so  vw  it  abgeriickt,  dass  das  untersuchende  sich  über  densel- 
ben gegen  li  zu  nähern 
müsste,  um  der  Beleuch- 
tung zu  genügen,  so  könnte 
das  für  parallele  Strahlen 
eingerichtete  emmetropi- 
sche  Auge.'  diese  conver- 
genten  Strahlen  nicht  auf 
seiner  Retina  Vereinigen, 
um  dem  entsprechen  zu 
Capitol. 


Kig.  12 

J1  A 


lv  müsste  Hilfsmittel  anwenden, 
können,  wovon  in  einem  späteren 
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1 unkt  1 einstellen  kann.  Die  Summe  der  Entfernungen, 
1 von-  B und  t von  A,  wird  immer  noch  gestatten,  dass  das 
Licht,  welches  der  vor  A befindliche  Spiegel  refleetirt,  die 
Netzhaut  des  Auges  B hinreichend  beleuchte. 

'Das  Auge  des  Untersuchenden  wird  das  in  f befindliche 
Bild  natürlich  auch  verkehrt  auftassen. 


2.  Optischer 


Vorgang  beim  Ii  y ji  er  me  tropischen 
A u g e. 

\ on  der  Netzhaut  des  hypermetropischen  Auges  B in 
I'ig.  14  gehen  die  Strahlen  ab  und  ad,  nachdem  .sie  das 
dioptrische  System  verlassen  haben,  divergent  vom  Auge  ab. 

Das  Bild  dieses  Netzhaut- 
punktes wird  somit  in  den 
1 hirehkreuzungspunkt  der 
nach  rückwärts  verlänger- 
ten Strahlen  (in  der  Rich- 
tung derselben),  also  nach 
t’  verlegt  werden. 


■I'itf.  m 


l)as  emmetro])ische  Auge  A wird  somit,  da  es  sich  durch 
Accoinodations- Anstrengung  für  divergirende  Strahlen  ein- 
stellen kann,  den  l’unkt  f sehen,  und  zwar  unter  folgenden 
Bedingungen : 


1. 


Wenn  dieser  Punkt  innerhalb  seiner  deutlichen  Seh- 
weite liegt,  und  namentlich  nicht  diesseits  seines  Nahe- 
punktes. 

2.  Wenn  es  nicht  so  weit  über  den  Nahepunkt  hinaus- 
liegt, dass  das  Bild  zu  lichtschwach  wird. 

ln  all  ml  Fällen,  namentlich  geringerer  Grade  von  llyper- 
metropie,  ist  eine  starke  Annäherung  des  Auges  an  das  unter- 
suchte erforderlich. 

Zur  Vermeidung  der  Aceomodatinn  existiren  eventuell, 
optische  Hilfsmittel,  wovon  nachträglich  gehandelt  werden  soll. 
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Es  könnte  mm  allerdings  die  Idee  plausibel  erscheinen, 
dass  11  accomodiren  solle,  um  den  Austritt  der  Strahlen  unter 
einer  grösseren  Couvergeuz  (beziehungsweise  weniger  diver- 
gent) zu  vermitteln.  Dagegen  aber  ist  einzuwenden,  dass  die 
hieraus  resultirende  Pnpillen-Y erengerung  die  Fläche  des  Ge- 
sichfsfeldes  in  hohem  Grade  beschränken  wurde. 

Untersucht  man  ein  übersichtiges  Auge  mit  Spiegel  und 
Loupe,  so  werden  die  Strahlen  diesseits  des  Loupen-Brenn- 
punktes  zu  einem  verkehrten  Bilde  vereinigt.  Dieser  l’unkt 
liegt  unter  allen  Umständen  nahe  genug  am  Auge,  dass  keine 
zu  grosse  Accomodation  aufzuwenden  ist;  denn  jene  Distanz, 
welche  das  Bild  lichtschwach  machte,  wird  keineswegs  er- 
reicht. Diese  Distanz,  beider  Netzhäute  müsste  ja  weit  über 
12  Zoll  betragen. 

11.  Beschreibung  des  normalen  Augengrundes. 

- Die  Betrachtung  des  Augengrundes,  in  der  Absicht,  patho- 
logische Zustände  zu  diagnosticiren , setzt  voraus,  dass  dem 
Bewusstsein  das  Bild  des  normalen  Befundes  fest  eingeprägt 
ist.  Der  Untersuchende,  muss  aus  dem  Grunde  die  normalen 
Verhältnisse  sorgfältig  studieren,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
die  Gebilde  des  Augengrundes  eine  Anzahl  von  Varianten 
zeigen,  welche  immerhin  als  physiologische  Befunde  ange- 
sehen werden  müssen.- 

Diese  Gebilde  sollen  in  folgender  Ordnung  abgehandelt 
werden  : 

a)  Die  Sehnervenscheibe; 
h)  die  Netzhaut; 
c)  die  Aderhaut, 

woran  siel;  d)  die  Grössenvorhältnisse  des  ophthalmoskopischen 
Bildes,  auschliessen  sollen. 

ft)  Die  Sehnervenscheibe. 

Der  Sch  nerve  inserirt  sich,  nachdem  er  das  foramen  op- 
ticum  verlassen  hat,  medianwärts  vom  hinteren  Augenpole 
am  Augapfel.  Seine  Fasern  passiren  das  bindegewebige  Ge- 
rüste der  lamina  crihrosa.  Nachdem  sie.  filier  die  Scleral- 
Oeftnung  hinausgetreten  sind,  setzen  die  Axencylinder  ohne 
Scheide  ihren  Vü'eg  durch  die  Aderhaut  fort.  Diese  Axen- 
cylinder sind  in  hohem  Grade  durchsichtig;  die  wcisse  Farbe 
des  Opticus  gehört  somit  ausschliesslich  den  Markscheiden  an. 

Oie  Fasern  biegen  rechtwinklig  um  und  treten,  median- 
wärts dichter,  in  die  Faserschiclite  der  Netzhaut  ein. 

Man  kann  sich  das  A erhiiltniss  des  Opticus-Stammes  zu 
dieser  Umbeugung  etwa  vorstellen,  wenn  man  sich  einen 
Binse]  mit  cylindrischem  Stiele,  mit  seinen  Haaren  auf  eine 
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ebene  Fläche  angepresst  denkt.  Der  Kern  dieses  I’insels 
der  Stamm  des  nervus  opticus,  liegt  in  der  Ebene  der  Netz- 
haut, und  ragt  an  keiner  Stelle  darüber  hinaus  Seine  Be- 
zeichnung als  Papille  (Warze)  hat  daher  ihr  Bürgerrecht 
aus-  nicht  zu  rechtfertigenden']  Grunde  erhalten. 

Eher  ist  der  von  v.  .Jä'ger  aafgesteilte  Ternfinus 
„Sehnerven-Querschnitt“  passend , denn  dieser  fasst  den 
Begriff  einer  Ebene  in  sich. 

■ Von  der  Mitte  des  Nervenaustrittes  entspringen  Arteria 
und  Vena  centralis. 

Wenn  wir  im  aufrechten  Bilde,  bei  nicht  zu  grellem 
Lampenlichte  untersuchen,  so.  ist  das  ophthalmoskopische 
Verhältnis  folgendes: 

Aut  dem  gelblich-rothen  Augengrunde  finden  wir  eine, 
im  Allgemeinen  als  weiss  imponirende,  kreisrunde  Scheibe. 
Die  kreisrunde  Form  geht  in  manchen  Fällen  in  eine  ovale 
über.  Ihre  Grösse  hängt  vom  liefractions-Zustande  ab. 

Die  scheinbare  Grösse  dieser  Scheibe  benützen  wir  als 
Maasseinheit,  sowohl  zur  Messung  von  pathologisch  veränder- 
ten Netzhautstellen,  als  auch  zur  Bestimmung  von  Distanzen. 

Diese  Annahme  ist  berechtigt,  weil  wir  ja  den  übrigen 
Augengrund  in  demselben  Maassstabe  sehen,  wie  die  Papille. 

Die  wirkliche  Farbe  der  Sehnervenscheibe  wird  beein- 
flusst von  drei  Factoren.  Diese  sind:  Lamina  cribrosa,  Axen- 
cylinder  und  die  Capillaren  des  Nerven. 

Die  erstere  retlectirt  gelblich  oder  bläulich-weisses  Licht, 
und  es  stammt  das  meiste  weisse  Licht  von  ihr. 

Die  Axencylinder  sind  weisslich-grau  und  haben  mitunter 
einen  Stich  ins  Bläuliche  oder  Grünliche. 

Die  Blutgefässe,  die  das  Capillar-Netz  bilden,  und  die 
dort  am  reichlichsten  vertreten  sind,  wo  die  Nervenfasern 
am  dichtesten  streichen,  geben  der  Papille  einen  röthlichen 
Farbenton.  Derselbe  ist  aus  dem  obigen  Grunde  median- 
wärts  deutlicher  ausgesprochen,  als  an  der  seitlichen  l’apillen- 
hälfte.  Man  bemerkt  auch  in  der  Kegel  nur  den  medialen, 
röthlichen  Schimmer  und  selbst  diesen  nur  bei  genauem  Zu- 
sehen. 

Dagegen  zeigt  die  Aussenhiilfte  eine  grauliche  gespren- 
kelte Zeichnung. 

An  der  Innenseite  bemerkt  man  die  Lamina  cribrosa 
nicht,  weil  hier  die  Axencylinder  dichter  liegen  und  ihre 
Durchsichtigkeit  unter  der  mehrfachen  Schichtung  leidet. 

Die  Mitte  der  Sehnervenscheibe  reflectirt  das  hellste 
Licht  an  jener  Stelle,  welche  einen  seichten  Trichter  bildet. 

Die  Peripherie  erscheint  meistens  von  einem  schmalen 
weissen  Hinge  umsäumt,  welcher  als  Bindegewebsring  aufzu- 
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fassen  ist.  Er  ist  mitunter  nicht  in  seiner  ganzen  Continuität 
wahrnehmbar,  und  erscheint  dann  als  schmale  Sichel. 

Dieser  Ring  bezeichnet  jenen  Ort,  wo  die  Fasern  des 
nervus  opticus  umbiegen;  er  wird  um  so  deutlicher,  je  weni- 
ger die  Aderlmut  über  denselben  streicht 

•An  der  Peripherie  des  erwähnten  Bindegewebsringes  ist 
oft  noch  ein  dritter  Ring  gelegen,  welcher  theils  aus  zu- 
sammenhängenden, theils  aus  zerstreuten  schwarzen  Pigment- 
häufchen besteht. 

Bei  Säuglingen  ist  der  schwarze  Ring  besonders  deutlich 
und  breit  zu  sehen.  Das  Pigment  gehört  der  Aderhaut  an. 

Von  dem  Pigmente  der  .Aderhaut,  dessen  Mächtigkeit 
hauptsächlich  hei  dunkelhaarigen  und  brünetten  Individuen 
auflallt,  hängt  der  Eindruck,  ah,  welchen  die  Färbung  der 
Papille  hervorruft.  Mel  Pigment  lässt  in  Folge  der  Oontrast- 
Yvirkung  die  weisse  Farbe  herausstechen.  Es  sei  darum  an 
dieser  Stelle  gewarnt,  aus -einer  sehnig  weiss  schimmernden  Pa- 
pille eines  brünetten  Menschen,  auf  ihre  Atrophie  zu  schliessen. 

Die  Theilung  des  Arterien-  und  Yenen-Stammes*  erfolgt 
theils  im  Verven  seihst,  theils  auf  der  Papillen-Fläche.  Im 
ersten  I alle  wird  sie  uns  durch  die  Siehplatte  maskirt. 

In  der  Regel  findet  eine  Gefässabgabe  von  der  Stamm- 
Arterie  in  der  Meise  statt,  dass  nach  oben  und  unten  je 
zwei  Arterien  und  je  zwei  Venen  abgegeben  werden. 

Davon  aber  gibt  es  zahlreiche  Ausnahmen,  und  die  Zahl 
der  Aeste  variirt  von  je  einem,  aufwärts. 

Ein  'besonders  auffallendes  Bild  gewährt  jenes  Yerhält- 
niss,  wobei  der  Hauptstamm  sich  erst  am  Papillen-Rande  zu 
zerlegen  beginnt. 

Die  Gefässe  ziehen  nach  oben  und  unten,  indem  sie  zalil- 
reiche  Aeste  abgeben.  Medianwärts  ist  die  Papille  frei  von 
Gefässen,  nach  Aussen  ziehen  einige  kleine  Stämmchen. 

Der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  ist  un- 
schwer zu  machen.  Der  Verlauf  der  Venen  ist  mehr  ge- 
schlängelt, im  Gegensätze  zu  den  Arterien.  Die  Arterien 
Mnd  lichter  als  die  Minen.  Obzwar  beide  Gefässarten  in  der 
Mitte  einen  lichteren  Streifen  zeigen,  so  ist  dieser  sehr  deut- 
lich nur  hei  den  Arterien  walirzunehmen.  Da  die  Venen  platt, 
die  Arterien  cylindrisch  sind,  so  merkt  man  an  letzteren  mit- 
unter eine  Catalcaustika,  eine  Art  heller  Seiten-Gontouren  an 
der  einen  Seite. 

Mitunter  nimmt  man  in  den  Venen  einen  Puls  wahr 
Dieser  Venenpuls  manifestirt  sich  durch  wurmförmige  Be- 
wegung des  Gelasses.  Er  kann  künstlich,  durch  Fingerdruck 
aut  das  Auge,  erzeugt  werden,  und  ist  auch  in  der  Timt  ein 
JJruck-I  hänomen.  Die  Ilerz-Systole  wird  den  Seitendruck  in 
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«Ion  Artorion  steigern ; da  der  Glaskörper  nicht  nachgiht,  so 
werden  die  Venen  leer,  um  sich  rasch  zu  füllen,  sobald  die 
ISy stole  y,u  Ende  ist.  Der  Systole  des  Herzens  folgt  unmittel- 
bar das  Blässerwerden  der  Venen. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  sind  in  Fig.  15'  ersicht- 
lich gemacht,  soweit  es  eine  schwarze  Zeichnung  gestattet. 

i‘)  Die  Netzhaut. 

Die  Netzhaut  hat  ihre  grösste  Mächtigkeit  am  Eintritte 
des  Sehnerven,  und  wird  dünner  an  der  Stelle  des  deutlich- 
sten Sehens,  und  an  ihrem  vorderen  Grenzrande,  au  der  Ora 

serrata.  Die  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens,  die 
macula  lutea,  liegt  nach 
aussen,  und  etwas  nach 
unten  von  der  -Papille. 
Diese  Entfernung  beträgt 
etwa  1 */2  Papillen-Durch- 
messer,  vom  Bande  der 
letzteren  aus.  Da  in  der 
Mitte  des  gelben  Fleckes 
die  grösste  Dünnheit  der 
B'etina  besteht,  so  ist  diese 
Stelle  durch  ein  kleines 
Grübchen,  die  fovea  cen- 
tralis maculae  luteae 
markirt. 

Die  Netzhaut  ist  nach 
der  gangbarsten  Annahme,  aus  acht  Schichten  zusammen- 
gesetzt, welche  nach  innen  zu  in  folgender  Ordnung  über- 
einander liegen: 

1.  Die  Zapfen-  und  Stabschichte ; 

2.  die  äussere  Grepzhaut; 

15.  die  äussere  Körnerschichte; 

4.  die  Zwischenkörnerschichte; 

5.  die  innere  Körnerschichte; 

<>.  die  innere  Faserschichte; 

7.  die  Ganglien-Zellenschichte; 

8.  die  Nervenfaserschichte. 

Diese  Schichten  sind  nach  innen  bedeckt  von  der  limi- 
fans  interna. 

Die  Schichte  der  Zapfen  und  Stäbe  ist  rein  eine  Nerven- 
schichte. 

In  der  Gegend  des  gellten  Fleckes  befinden  sich  aus- 
schliesslich Zapfen,  welche  gegen  die  Netzhautgrenze  zu,  den 
Stübchen  an  Zahl  weichen. 


Fig.  15 
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Die  mächtigeren  Blutgefässe  sind  innerhalb  der  Nerven- 
faserScliichte  eingebettet',  und  nur  die  Capillar-Gefässe  durch- 
setzen die  äussere  Faserschichte  und  innere  Körnerschichte 
gleichfalls.  Die  fovea  centralis  scheint  keine  Gefässe  zu 
besitzen. 

Da  die  Xetzhaut  eine  sehr  pellucide  Membran  ist,  so 
sieht  man  sie  bei  massiger  Beleuchtung  nur  an  ihrer  dicksten 
Stelle,  wo  sie  als  graulicher  Nebel  erscheint,  und  die  Farbe 
der  darunter  liegenden  Aderhaut  abschwächt. 

Mitunter  erkennt  man  die  Nervenfasern  als  eine,  um  die 
Papille  radiär  gelagerte  Streifung; 

Zuweilen  bemerkt  man  schlangenartige  Licht -Reflexe, 
oder  eisblumenartige  Zeichnungen;  letztere  besonders  um  die 
macula  lutea  herum. 

Von  der  ganzen  Netzhaut  sind  es  die  Gefässe,  welche 
am  deutlichsten  zu  sehen  sind.  Auf  die  Stelle  der  macula 
lutea,  ist  oft  nur  aus  ihrer  Entfernung  von  der  Papille  zu 
schliessen. 

Im  umgekehrten  Bilde  bemerkt  man  mitunter  ein  Quer- 
oval in  Form  einer  glänzenden  Linie.  Der  eingeschlossene,, 
gefässlose  Raum  schliesst  ein  helles,  zuweilen  roth.es  Pünkt- 
chen ein. 

Bisweilen  ist  die  macula  lutea  auch  nur  durch  etwas 
Pigment  markirt,  und  noch  öfters  sieht  mau  gar  nichts  be- 
sonderes. 

Im  aufrechten  Bilde  sieht  man  in  der  Regel,  ausser  dem 
besprochenen  hellen  Pünktchen,  so  gut  wie  nichts. 

e)  Die  Aderhaut. 

Die  Aderhaut,  Chorioidea,  liegt  hinter  der  Netzhaut  und 
über  der  Skierotika. 

. Um  den  Sehnerven  durchzulassen,  existirt  das  foramen 
opticum  Chorioideae. 

An  der  Ora  serrata  ist  sie  mit  der  Netzhaut  fest  ver- 
wachsen. 

Ihre  Schichten,  von  aussen  nach  innen  gezählt,  sind 
folgende : 

L Die  äussere  Pigmentschichte; 

2.  die  Gefässschichte ; 

■■}.  die  Membrana  Chorio-capillaris ; 

4.  die  elastische  Schichte; 

5.  das  Tapet. 

Als  b ortsetzung  der  Aderhaut  betrachtet  man  den  Strah- 
lenkörper, dessen  Anschwellungen  in  die  Falten  der  Zonula 
passen. 


io 
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Die  Aderhaut  bezieht  ilire  Gefässe  von  den  kurzen  hin- 
teren Ciliararterien,  der  Strahlenkörper  von  den  langen  hin- 
teren und  vorderen. 

Die  Aderhaut  ist,  vermöge  ihres  Reichthums  an  Gelassen 
und  Pigment,  das  Gebilde,  welches  das  ophthalmoskopische 
Bild  des  Augengrundes  am  meisten  beeinflusst. 

Ihre  Farbe  ist  im  Allgemeinen  roth  in  allen  Nuancen, 
und  heller  bei  Tageslicht. 

Blonde  Menschen  zeigen  einen  gelblicli-rothen , brünette 
einen  braunrotlien  Grundton.  Im  aufrechten  Bilde  erscheint 
die  Farbe  lichter,  bis  zum  rosenrothen  Ton.  Das  gekörnte 
Aussehen  hat  seinen  Grund  in  den  sechseckigen  Zellen  der 
Licht  reflectirenden  Chorioideal-Schichte.  (Deutlich  bei  ge- 
nügender Vergrösseruug.) 

Zuweilen  erscheint  der  Augengrund  mosaikartig  getäfelt. 
Die  Grösse  dieser  Flecke  nimmt  von  der  Peripherie,  wo  sie 
ziemlich  bedeutend  ist,  gegen  die  maeula  lutea  hin,  stetig  ab. 
Die  Farbe  derselben  ist  braun,  und  kann  bis  in’s  Schwarze 
gehen. 

Ueberliaupt  wird  die  Farbe  des  Augengrundes  am  meisten 
vom  Pigment-Reichthume  abhängen. 

Bei  Negern  erscheint  derselbe  fast  schwarz.  In  solchen 
Fällen  ist  der  bläuliche  Nebel,  welcher  der  Netzhaut  ange- 
hört, am  deutlichsten  zu  sehen. 

4)  Grössen- Verhältnisse  des  ophthalmoskopischen  Bildes. 

Die  wirkliche  anatomische  Grösse  der  Sehnervenscheibe 
beträgt  1.2 — 1.6  Mm.  Durchmesser  (Ilenle).  Zur  Kenntniss 
der  Vergrösseruug,  welche  das  emmetropische  Netzhautbild 
bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  erfährt,  gelangt 
man  durch  nachstehende  Schlussfolgerung.  Das  diopt rische 
System  des  Auges  stellt  eine  Linse  von  6.7  Pariser  Linien 
Brennweite  vor.  Der  mit  seinem  Spiegel  bewaffnete  Be- 
schauer sieht  den  Augengrund  durch  diese  Loupe. 

Es  handelt  sich  somit  um  die  Berechnung  der  1 ergrösse- 
rung  durch  eine  Loupe.  Die  Formel  dafür  ist: 

B F+S— D 
"G  “ F 

Es  bedeutet  B die  Bildgrösse; 

G jene  des  Gegenstandes; 

F die  Brennweite; 

S die  mittlere  Sehweite; 

I)  den  Abstand  des  Knotenpunktes  von  der 
Linse. 
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Setzt  man  für  obigen  Fall  die  Werthe 

F = G.7  Pariser  Linien 
S = 100 

d = io  ;; 

y‘a  ¥-t4*  "■  h-  *»  *W«I  erscheint  in 

Ä'ÄSTfc  ÄÄ  sHg'rt’  E"tfmm"s 

Xvopie  iiiiclei'i]  diese  VerhältnWin  s„«er  Tb^Sendei' 

^ arianten  des  ophthalmoskopischen  Bildes. 

“)  Am  Sehnerven-Eintritte. 

I.  Die  angeborne  Excavation. 

“ *%**»  «centrisch,  füte  "*** 

iiberhängend.  ’ Suten  sind  steil,  mitunter  sogar 

e i n e r^ 1 G n d ! e'  d n <r e n o m m e n ' ""d i e ^ 1°  jeine  fW11™- ■ Hälfte  von 
sich  über  die  SSne  c an(lere  (innere  Hälfte)  wölbt 
•streichen  die  Gefiisse.  1111101  • lieber  diese  Wölbung 

kennzefcÄ durch  einf  1^0° aufrecllte]1  Bilde)  ist  ge- 
lblich, he  ÄSi?Mg;  bei  r°Bilicher  Papille 

Trichter  darstellen ^besitzenl  e t,  “T  ^77  Ständen 
welche  plötzlich 

Kreisrund  ypiirt  p ’ ° l,in?  nuiinite  (rrenze.  Seitei  1 

schiedener  Form  Die  j?'-<nzun.ß  n.l'tunter  Einkerbungen  ver- 
kam. die  PapflJe  S, %nf  f S?lir  wechselnd,8 und  es 

kung  einbezogen ' sein  ' Da!  “ f"n, Saum»  iu  ,lie  Sen- 

in  der  RegeirtocT*Con2,i  ^LV6rt,eft?  rheil  erscheint 
sättigt  roth.  oiitiast-TV^dyrng  mehr  weniger  ge- 

fen  S^^S?Sre^8Tktfn  CentrUin-  Al1  «cl-ar. 

,St  einuew8?;iarfe.  Knickung  vorhanden.'  lt0  &ehwellun»;  »'»»ner 

«•  vmd.winde!  'S  virtÄ  lAniea  ve"cllob«n.  oder 

Bande.  ‘ *•  hntci  dem  überhängenden 
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Die  Endstücke , an  und  fiir  sich  schon  blass  und  ohne 
lichten  Streifen  in  der  Mitte,  verschwinden  häufig  nach  dei 
Knickung  ganz  für  unser  Auge. 

Bei  sehr  deutlichem  Bilde  der  Excavation,  kehren  sich 
die  besprochenen  Verhältnisse  um.  Im  Centrum  erscheint 
die  grauliche  Siebplatte,  und  die  Endstücke'  der  Gefässe  sind 
deutlicher,  als  die  Stücke  vor  der  Knickung.  Ein  solcher 
Befund  ist  in  der  Regel  bei  Untersuchungen  im  umgekehrten 
Bilde  zu  finden. 

Scheinbare  Excavationen  kommen  zur  Ansicht,  bei  ano- 
maler Durchsichtigkeit  der  Optikus-Fasern. 

Ist  an  den  Sehnervenfasern  der  gegenteilige  Zustand 
vorhanden,  so  bemerkt  man  mitunter  in  der  Umgebung  der 
Papille  gefaserte  weisse  Flecke,  deren  Streifen  am  Lande 
stralilig  auseinanderfahren. 

Ihr  Vorkommen  an  anderen  Stellen,  ausser  Zusammen- 
hang mit  den  Flecken  an  der  Papille,  ist  ungemein  selten. 

2.  Anomale  Färbung  der  Papille. 

In  manchen  Fällen  findet  man  hei  schwacher  Beleuch- 
tung die  Papille  blau  oder  dunkel  rothbraun,  wahrend  gleie  1- 
zeitig  eine  weissliche  Contourirung  der  Geiassstamme  besteht. 

Der  Papillar-Rand  ist  fast  ausnahmslos  von  Pigment  ein- 
gefasst ; auf  der  Sehnervenscheibe  selbst  ist  dessen  Vorkommen 
als  grosse  Seltenheit  zu  betrachten. 

b)  An  den  Gefässen. 

Die  Gefässe  entspringen  zuweilen  am  Rande  d®r 
wenige  Fälle  aber  sind  zu  verzeichnen,  wo  sie,  vom  Sehnen en 

entfernt  aus  der  Netzhaut  hervorkamen. 

auch  .1«  Arterien,  Kreuzungen  von  B nt- 
„„,1  Schlagader,“  in  der  Art,  de»  ein  Getter  das  andere 

überbrückt,  sind  häufig  genug  zu  sehen. 

In  der  Richtung  der  macula  lutea,  pflegt  kein  t tu. 

SCi”' ^ÄTa“' SVloide»  verlaufen  als  rother  Strang 
..egen  die  hintere  Unsenkapsel,  oder  sie  Bilden  einen  .tu* 
Zapfen,  welcher  in  den  Glaskörper  eingebettet  ist. 

c)  Senile  Metamorphose  des  Sehnerven. 

Im  Greieenange  »ermisst  man  den  “f1 
Glanz;  an  seine  Stelle  tritt  eine  graue  Füihnng.  Du.  G. las. 
sind  verschleiert. 
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G.  Die  Spiegelbilder  pathologischer  Zustände. 

«)  Im  Glaskörper. 

A on  den  Objecten  der  foealen  Untersuchung,  zu  jenen 
der  Spiegelerforschuug,  bildet  der  Glaskörper  gewissermassen 
die  Brücke ; denn  Trübungen  seiner  Vorderfläclie  und  etliche 
in  seinem  Innern  sind  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  sehen, 
andere  wieder,  und  diese  bilden  die  Ueberzahl,  erschliessen 
sich  nur  dem  durchgehenden  Lichte.  Die  beleuchtete  Netz- 
haut ist  gleichsam  die  Wand,  vor  der  wir  die  Schatten  sehen, 
oder  sie  lässt  durch  ihre  mehr-  mindergradige  Verschleierung, 
aut  die  Dichtigkeit  der  Trübungen  schliessen. 

In  vielen  Fällen  wird  man  neben  dem  Spiegel,  wenn  er 
Trübungen  vor  der  Netzhaut  nachgewiesen  hat,  die  Linse 
verwenden,  um  zu  sehen,  ob  die  Trübung  vor  oder  hinter 
der  Pupille  u.  s.  w.  liege.  Die  focale  Beleuchtung  hilft  dann, 
Trübungen  des  Refractions-Systemes  ausschliessen  zu  können. 

Die  Trübungen  sind  entweder  bewegliche  oder  nicht  be- 
wegliche. 

Die  ersteren  werden  hei  ruhiger  Bulbus-Stellung  meist 
nicht  wahrgenommen.  Erst  dann , wenn  man  einige , rasch 
aufeinander  folgende  Bewegungen  mit  dem  Auge  machen  lässt, 
m n beln  sie  vom  Augengrunde,  wo  sie  ruhig  gelegen  haben 
empor. 

Ihre  Form,  Farbe,  ihr  Glanz,  ihre  Dichte  ist  mannigfach, 
fadenförmige,  schlangenartig  gewundene  Extravasate,  Zellen- 
und  Pigment-Klumpen,  ganze  Membranen,  fahren  in  dem 
durch  vorhergegangene  Entzündung  verflüssigten  Glaskörner! 
herum.  1 ’ 

Cholestearin-Krystalle  verrathen  sich  durch  ihr  glitzern- 
des, lebhaftes  Spiel. 

Fixe  Glaskörpcr-Trülmngen  sind  entweder  in  Form  von 
Nebeln  oder  als  netzartige  und  punktförmige  Gebilde  zu 
selien.  Mitunter  ist  in  dem  Glaskörper  ein  förmliches  Balken- 
gerüste eingetragen. 

Blutergüsse,  wie  sie  i 
kommen,  sind  an  der  leblui 
mitunter  so  dicht,  dass  vom 
Detail  wahrzunehmen  ist. 

Für  die  Localisation  v 
Drehpunkt  des  Auges,  welch 
hinter  dein  Hornhautscheiti 
Pinkt.  Lässt  man  z.  B.  m 
Trübung  ihre  Bewegung  n 
hinter  dem  Drehpunkte  gel 


ach  Rupturen  der  Aderhaut  ver- 
lieh, und 
geringste 

. ist  der 
8 ‘/»Mm. 

el  liegt,  ein  werthvoller  Anhalts- 
uch  abwärts  schauen,  so  wird  die 
ach  aufwärts  machen,  wenn  sie 
egen  ist,  und  umgekehrt. 


dten  rotlien  Farbe  kenni 
Augengrunde  nicht  (las 


on  Trübungen  überhaupt 
kt  in  der  Gesichtslinie,  1 


Fremdkörper  verratlien  sich  durch  ihre  Farbe,  und  sind 
in  vielen  Fällen  eingekapselt  zu  treffen.  Zuweilen  ist  die 
einhüllende  Membran  so  dünn,  dass  der  Fremdkörper  durch- 
schimmert. In  einem  Falle  erstreckte  sich  von  einem  ein- 
gekapselten Eisensplitter,  welcher  ziemlich  vorne  im  Glas- 
körper lag,  eine  fadenförmige  Membran  bis  zum  Hornhaut- 
scheitel, wo  eine  Narbe  die  Verletzungsstelle  markirte.  Manch- 
mal bleiben  Fremdkörper  ohne  Hülle. 

Aut  Membranen  des  Glaskörpers  kommen  mitunter  Ge- 
fäss-Xeubiklungen  zu  Stande,  welche  bald  darauf  wieder  ver- 
schwinden können  (v.  Gräfe). 

Ausser  dem  Cysticercus,  von  dem  bereits  die  Rede  war, 
wurde  im  Glaskörper  die  filaria  oculi  humani  gefunden. 

Im  menschlichen  Auge  sind  Parasiten  ein  sehr  seltenes 
Vorltommniss. 

h)  Am  Sehnerven. 

I.  Die  pathologische  Excavation. 

Die  pathologische  Excavation  der  Papille  ist  eines  der 
wichtigsten  Symptome  jenes  krankhaften  Zustandes,  welcher 
Glaukom  (grüner  Staar)  genannt  wird. 

Die  Aushöhlung  betrifft  in  weit  gediehenen  Fällen  die 
ganze  Fläche  des  Sehnerven-Eintrittes.  Die  Senkung  ist  keine 
sanft  verlaufende,  wie  bei  der  physiologischen  Excavation, 
sondern  sie  zeigt  steile,  häufig  stark  überhängende  Ränder. 
Sie  erstreckt  sich  so  weit,  dass  auch  die  Siebplatte  in  den 
Process  mit  einbezogen  wird.  Ist  die  Krankheit  so  weit  vor- 
geschritten, so  sind  auch  die  Fasern  des  Sehnerven  atrophisch 
geworden. 

Im  aufrechten  Bilde  betrachtet,  präsentirt  sich  der 
glaukomatöse  Selmerve  in  grauer  bis  grünlicher  Farbe. 

Im  Centrum  fast  weiss,  an  der  Peripherie  gefärbt,  wie 
vorhin  erwähnt,  zeigt  die  Papille  bei  kleinen  Spiegelbewe- 
gungen einen  'Wechsel  beider  Farben,  in  äusserst  lebhafter 
Weise.  Es  ist  diese  Erscheinung  sehr  einfach  zu  erklären, 
wenn  man  sich  einen  kleinen  Kupferkessel  in  wechselnder 
Beleuchtung  vorstellt. 

Jene  Partien,  welche  dunkler  bleiben,  zeigen  die  cha- 
rakteristische Karbe,  während  an  den  beleuchteten  Stellen 
der  helle  Licht- Reflex  die  Farbe  deckt.  Um  die  Papille 
herum  läuft,  eng  anliegend,  ein  gelber  Ring;  es  ist  die 
Sclera,  welche  mit  dieser  Farbe  durch  die  hier  atrophische 
Chorioidea  durehsoheint. 

Eigenthümlich  ist  das  Yerhilltniss  der  Blutgefässe  im 
glaukomatöse.n  Auge.  Die  Arterien  sind  dünn,  die  \ enen 
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erscheinen  praller  und  mehr  geschlängelt.  Die  Knickung  der- 
selben heim  Ueberschreiten  des  Bandes,  ist  noch  prägnanter 
als  hei  der  angeborenen  Excavation.  Im  G runde  der  Höhlung 
werden  die  Gelasse  undeutlich,  und  verlieren  ihre  lichte  Ceu- 
tral-Linie.  Beleuchtet  man  stärker,  so  treten  sie  wieder 
scharf  hervor.  Häufig  erstreckt  sich  die  vorerwähnte  Schlän- 
gelung bis  auf  die  kleinsten  Gefässzweige,  welche  ein  dichtes 
Gefässnetz  bilden. 

Da  die  Optikusfasern  zum  grössten  Theile  atrophisch 
sind,  so  ist  die  Siebplatte  deutlich  zu  erkennen. 

Im  umgekehrten  Bilde  erscheint  die  l’apille  mehr  weiss 
als  graulich. 

Wenn  die  glaukomatöse  Erkrankung  ein  Auge  befällt, 
dessen  Sehnerve  bereits  eine  angeborene  Excavation  aufzu- 
weisen hat,  so  erscheint  im  Beginne  der  centrale  Trichter 
von  einem  peripheren,  etwas  höher  liegendem  Hinge  umgehen, 
welcher  im  Verhältnis  zur  Netzhaut  seinerseits  vertieft  ist. 
Es  ist  somit  gewissermassen  eine  Stufe  zum  Trichter  vor- 
handen. Aus  diesem  Grunde  haben  auch  die  Gefässe  eine 
doppelte  Knickung. 

Von  der  glaukomatösen  Excavation,  deren  Ursache  Stei- 
gerung des  intraoculären  Druckes  ist,  muss  .jene  sehr  wohl 
unterschieden  werden,  welche  das  Resultat  der  Atrophie  des 
Nerven  ist. 

Die  Senkung  betrifft  zwar  den  ganzen  Querschnitt, 
aber  ihre  Tiefe  ist  gering;  die  Ausbuchtung  überschreitet 
nicht  die  Ebene  der  Aderhaut.  Aus  diesem  Grunde  ist  sie 
auch  schwerer  zn  erkennen.  Soll  die  Untersuchung  ein  posi- 
tives Resultat  liefern,  so  muss  sie  bei  schwacher  Beleuchtung 
im  aufrechten  Bilde  vorgenommen  werden. 

Auffallend  ist  das  deutliche  Hervortreten  des  ofterwähn- 
ten eoncentrischen  Bindegewebs-ßinges  der  Papille.  Im  ge- 
sunden Auge  dämpfen  seinen  Reflex  die  Optikus-Fasern; 
nach  ihrem  Schwunde  kann  er  ungehindert,  wahrgenommen 
werden.  Ebenso  gempi  kann  man  die  Siebpla tte  bemerken. 
Die  Papillenfarbung  ist  graulich  mit  einem  Stich  in’s  Blaue 
oder  Grüne ; die  Gefässe  erleiden  keine  Knickung,  da  der 
Weg  zum  Boden  der  Grube  sanft  und  allmiilig  abfällt. 


2.  Sehnerven  hyperitfc-,.  •«. 

Wenn  llyperaemie  des  Augengrundes  vorhanden  ist,  so 
nimmt  m der  Regel  die  Pupille  Autln  il.  Sie  ist  dann  sehr 
seinem-  von  der  Pmgelmng  abzngrenzen,  weil  ihre  rotlie  Eäi- 
'""ig  die  < ontonren  nur  undeutlich  erkennen  lässt.  Die  Ab- 
grenzung findet  nur  in  einem  Segmente  statt,  welches  gegen 
den  gelben  Fleck  zu  gelegen  ist. 
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3.  Decoloratio  nervi  optici. 

Die  Verfärbung  des  Selmerven-Eintrittes  ist  eine  Er- 
scheinung, welche  einer  gewissen  Anzahl  von  Erkrankungen 
seiner  Fasern  zukommt.  Diese  Processe,  welche  nicht  atro- 
phische im  strengsten  Wortsinne  sind,  bedingen  in  erster 
Linie  eine  F arben Veränderung  in  der  Art,  dass  zunächst  der 
röthliche  Farbenton  der  Papille  schwindet.  Hierauf  kommt 
es  zu  bläulichen  und  grünlichen  Färbungen,  welche  mitunter 
die  dunkelsten  Tinten  von  blau  und  grün  erreichen. 

Diese  Erkrankungsform  des  Sehnerven  ist  keine  primäre, 
sie  tritt  vielmehr  im  Gefolge  einer  ganzen  Reihe  von  schwe- 
ren pathologischen  Zuständen  des  Körpers  auf. 

Solche  Zustände  sind  beispielsweise:  Delirium potatorum, 
Tabes  dorsualis,  schwere  Gehirnleiden,  als:  Geschwülste,  Er- 
schütterung u.  s.  w.  Das  Sehvermögen  leidet,  wenn  auch 
nicht  sofort  im  Beginne,  in  erheblicher  Weise. 

Niveau-Verschiedenheiten,  wie  hei  Glaukom,  sind  niemals 
nachzuweisen. 

Man  bedient  sich  auch  hier  mit  bestem  Erfolge  der  Un- 
tersuchung im  aufrechten  Bilde,  hei  schwacher  Beleuchtung; 
gute  Dienste  leistet  der  Spiegel  von  Ilelmholtz,  welcher 
aus  3 Platten  (ohne  Folie)  besteht. 

E.  v.  Jäger  beobachtete,  dass  solche  Augen,  welche 
an  Verfärbung  der  Papille  (aus  centralen  Leiden  entstanden), 
erkrankt  sind,  plötzlich  hypermetropiselie  Einstellung  zeigen. 

4.  Die  Atrophie. 

Durch  die  Atrophie  wird  der  Sehnerve  vollständig  ver- 
ändert. Seine  Fasern  gehen  durch  Fettmetamorphose  zu 
Grunde,  und  der  Nerve  stellt  am  Ende  einen  bindegewebigen 
Strang  vor,  dessen  Caliber  durch  Schrumpfung  erheblich 
gelitten  hat.  Das  Resultat  ist  natürlich  vollständige  Er- 
blindung. 

Die  ophthalmoskopischen  Bilder  dieses  Zustandes  sind 
verschieden,  wie  die  Ursachen. 

Eine  Form  der  Atrophie  wurde  als  glaukomatöse  Exca- 
vation  beschrieben.  Eine  andere  ist  gekennzeichnet  durch  das 
Vorhandensein  einer  verkleinerten  polygonalen  Papille  und 
durch  Schwund  der  Blutgefässe.  Diese  letztere  Erscheinung 
setzt  uns  in  die  Lage,  Atrophie  von  \ ertiirbung  zu  unter- 
scheiden (denn  der  Farbenton  ist  gemeinsam). 

Eine  leichte  Fxcavation  vervollständiget  das  charakteri- 
stische Bild  der  Atrophie,  welche  in  dieser  Form  meist  bei 
< tehirnleiden  auftritt. 
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In  anderen  Fällen  hinwieder,  beschränken  sieb  die  Er- 
scheinungen auf  Verdünnung  der  Gefässe,  und  Verblassung 
der  Papille. 

Xaeli  Entzündungen  der  Netzhaut,  namentlich  in  Form 
der  Retinitis  pigmentosa,  erscheint  die  Papille  blass,  trübe 
und  gekerbt.  Aber  die  Verblassung  setzt  über  den  Binde- 
gewebs-Ring,  verdeckt  diesen,  und  reicht  eine  Strecke  weit 
in  die  Netzhaut  hinein.  Die  Gefässe  sind  abermals  dünn 
und  stellenweise  vollständig  geschwunden. 

Mitunter  zeigt  die  trübe  Papille  eine  radienförmige  Strei- 
fung, und  ragt  auf  Kosten  der  geschwundenen  Aderhaut  her- 
vor. als  wäre  sie  angeschwollen.  Neben  Verdünnung  der 
Hauptstämme  zeigt  die  Peripherie  des  Sehnerven-Eintrittes 
kleine  neugebildete  Gefässe. 

5.  Oedem  der  Papille. 

Die  Sehnerven-Scheibe  ist  durch  seröse  Infiltration  ge- 
schwellt. Da  ihre  Hervorwölbung  in  der  Mitte  am  stärksten 
ist,  so  wird  der  Refractions-Zustand  dieser  Stelle  gegenüber 
eiu  kleinerer  sein,  als  am  Rande.  ' 

Die  Streifung  derselben,  entsprechend  den  Nervenfasern, 
ist  meistens  deutlich  wahrzunehmen.  In  Bezug  auf  die  Farbe 
ist  hervorzuheben,  dass  vorherrschende  Entzündung  die  Pa- 
pille rotli,  vorherrschendes  Oedem  dieselbe  graulich  erscheinen 
lässt.  Die  teilen  zeigen  Stäuungs-Ersclieinungen  und  sind  ge- 
schlängelt. 

Die  Stauung  setzt  Extravasate  in  Form  rotlier  Streifen. 
Aut  der  Kuppe  der  Papille  sind  die  Gefässstämme  deutlich 
sichtbar,  im  Gentrum  natürlich  gedeckt.  Da  die  umgebende 
Zone  der  Netzhaut  am  entzündlichen  Vorgänge  theilnimmt, 
so  werden  ihre  Venen  in  verschiedenen  Tiefen  streichen,  und 
man  wird  stellenweise  mehrere  Unterbrechungen  eines  und 
desselben  Stammes  bemerken  können. 

c'i  Auf  der  Retina. 

I.  An  den  Gefässen. 

Eine  Reihe  pathologischer  \>«feuider ungen  ist  an  den 
Gefässen  zu  finden. 

1 lieber  gehören  varicöso  Ausdehnungen  der  Venen  und 
das  Aneurysma  der  Centralarterie,  wovon  3 Fälle  bekannt 
geworden  sind.  Ihr  ophthalmoskopisches  Kennzeichen  ist  aus 
dem  Namen  herauszufinden. 

Erkrankungen  der  Gefässwaudungen  sind  zu  diagnosti- 
<uren  aus  einzelnen,  Undurchsichtigen  Stellen  der  daselbst 
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verdickten  Gefässe.  Mitunter  sind  sie  als  weisse  Einsäumuno- 
erkennbar.  ° 

4\  enn  eine  solche  Entartung  • (atlieromatöse)  ganze  Ge- 
fässe betrifft,  so  erscheinen  diese  als  veissliche  Stränge;  die 
darinnen  enthaltene  Blutinenge'  ist  als  rotlier,  in  der  Mitte 
vei lautender  faden  markirt.  Dadurch,  dass  sich  die  weissen 
Getässwände  vom  rotlien  Augengrunde  schärfer  abheben,  als 
die  normalen  Getässe  selbst,  erscheinen  kleine  Aeste.  welche 
man  in  ihrem  normalen  Zustande  nicht  wahrnimmt.  Zum 
Sichtbarwerden  kleiner  Aeste  trägt  auch  der  Umstand  bei, 
dass  deren  Getässwände  durch  die  atlieromatöse  Auflagerung 
aff  Dicke  gewinnen. 

Von  den  Netzhaut -Gefässen  erstrecken  sich  mitunter 
zahlreiche  Aeste  neugebildeter  Gefässe  in  den  Glaskörper 
hinein,  und  reichen  oft  bis  zur  -Mitte  desselben. 

Wenn  Gefässe  blutleer  werden,  so  veröden  ihre  peripheren 
Enden,  und  werden  demnach  im  Spiegelhilde  unsichtbar,  ganz 
im  Gegensätze  zu  dem  falle , wo  die  kleinsten  Zweige 
durch  Entartung  ihrer  Wände  erst,  recht  deutlich  hervor- 
treten. 

Ausserdem  wird  ihr  Kaliber  im  Allgemeinen  geringer  sein, 
die  Venen  namentlich,  erscheinen  auch  minder  geschlängelt. 

Die  Circulation  hat  gleichfalls  verschiedenartige  Störun- 
gen •aufzuweisen. 

Der  Arterienpuls  ist  lcennhar  au  einem,  stossweise’  erfol- 
gendem Roth-  und  Blasswerden  des  Gefässes.  Er  kommt  in 
der  Regel  nur  an  einzelnen  Aesten  vor,  und  erfolgt  später, 
als  der  betreffende  Herzstoss.  In  neuester  Zeit  wurde  darauf 
hingewiesen,'  dass  Puls  in  den  feineren  Arterien,  ein  constan- 
tes  Symptom  des  Morbus  Basedowii  sei. 

Der  Arterienpuls  ist  ein  Druck-Phänomen.  Er  kann  zu- 
weilen, wie  schon  bemerkt,  nach  massigem  Eingerdrucke,  auf 
den  Bulbus  ausgeübt,  entstehen. 

Wenn  durch  Eortspiilen  eines  Blutgerinnsels,  eine  Em- 
boli«“ der  Artcria  centralis  zu  Stande  kömmt,  so  treten  auf- 
fallend«« Störungen  des  Blutkreislaufes  im  Augengrunde 
zu  Tage. 

Die  Arterien  erscheinen  in  der  Regel  blutleer:  die  Venen 
zeigen  geringere  b tillung.  Zuweilen  findet  man  peripher  wieder 
eine  Zunahme  der  Blutmenge.  Auch  im  Verlaufe  eines  und 
desselben  Gelasses  wechseln  leere,  oder  fast  leere  Stellen,  mit 
kurzen  Blutsäulen  ab. 

Die  Macula  lutea  und  die  Papille  erscheinen  trübe  und 
umsehleiert,  erstem  zeigt  nach  längerem  Bi’stande  der  Em- 
bolie einen  oft  ziemlich  bedeutenden  rotlien  Eieck. 
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Daselbst  treten  auch  Gefäss-Neubil clungen  auf.  Ausser 
der  Macula  lutea,  können  auch  andere  Netzhautstellen  Blut- 
extravasate zeigen,  so  dass  eine  förmliche  Sprenkel ung 
entstellt. 

Nach  einiger  Zeit  gehen  die  "beschriebenen  Erscheinun- 
gen zurück,  und  es  treten  hierauf  die  Symptome  der  Atro- 
phie deutlich  hervor. 

Obwohl  einzelne  Forscher  bei  Embolie  der  Arteria  een- 
tralis  Herzerkrankungen  nachgewiesen  haben,  so  sind  ande- 
rerseits wieder  Fälle  genug  bekannt,  wo’  am  Herzen  durch- 
aus nichts  Abnormes  zu  hören  war. 

Man  wird  veranlasst,  nach  den  Symptomen  der  Embolie 
zu  suchen,  wenn  ein  bisher  functionstüchtiges  Auge  plötzlich 
vollkommen  erblindet. 

Immerhin  aber  mag  hier,  bemerkt  werden,  dass  manche 
■ gewiegte  Forscher  die  Embolie  läugnen,  und  diese  Sympto- 
mengruppe von  entzündlichen  Processen,  eines,  hinter  dem 
Bulbus  gelegenen  Selmerven-Stückes,  herleiten. 

Eine  vorübergehende  Blutleere  der  Gefässe,  dadurch 
kennbar,  dass  sämmtliche  Stämme  und  Aeste  mit  einem  Kuck 
\eiblassen,  wird  als  Krampf  derHefässwandungen  aufgefasst, 
und  Epilepsia  retinae  genannt. 

Hyperämie  der  Netzhaut,  das  Symptom  aller  ’entzündli- 
< K*i)  J locesse,  betrifft  nur  die  Venen.  Sie  werden  praller 
und  mehr  geschlängelt.  Aber  es  kann  unter  ‘vermehrtem 
Seitendrucke  zu  Blutaustritt  kommen. 

Dieses  kann  an  jeder  Stelle  der  Netzhaut  geschehen. 
Hie  norm  der  ausgetretenen  Blutmassen  kann  mannigfach 
sein  und  tlieils  Streifen  oder  geflammte  Zeichnungen,  tlieils 
kleine  Spritzer,  oder  grössere  Fladen  darstellen. 

Grössere  Extravasate  können,  indem  sie  die  einzelnen 
Schichten  durchbrechen,  ihre  Ausbreitung  in  verschiedenen 
H.nenen  1111(1  bieten  suchen.  Blutergüsse  sind  im  Spiegelbilde 
nicht  zu  verkennen.  Die  vorgenannten  Gefässstörungen  sind 
meist,  nur  rheilerscheinungen  verschiedener  Formen  von 
Eetimtis. 


2.  Die  Entzündungsforma^viler  Netzhaut. 

Die  einzelnen  Kntziindungslbrmfl^w  Netzhaut  werden 
von  verschiedenen  Autoren  mit  verschiedenen  Namen  belebt 
und  die  einen  stellen  mehr,  die  anderen  weniger  derselben  auf 
Heu  bequemsten  Eintheilungsgruml  gibt  das  jeweilige  ätiolo- 
gische Moment  ab.  Die  S]»iegell»ilder  werden  ja  durch  den 
-Namen  nicht  beeinflusst. 

sen  uin  ursächliches  Moment  nicht  nachzdwei- 

n’  oder  die  Erkrankung  ist  zum  mindesten  primär  entstan- 
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den  durch  Einwirkung  einer  specifischen  Schädlichkeit  für 
den  lichtempfindenden  Apparat.  Grelles  Licht,  Erkältung, 
Ueheranstrengung  kann  so  gut,  wie  in  anderen  Organen, 
auch  in  der  Netzhaut  Entzündung  zur  Folge  haben. 

Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  deutliche  Verschleierung 
der  Netzhaut-Gefässe  und  des  Sehnerven-Eintrittes. 

Man  muss,  wenn  man  überhaupt  heim  Verdachte  auf 
Retinitis  untersucht,  sich  einer  schwachen  Beleuchtung  be- 
dienen, aus  Schonung  für  die  erkrankten  Medien,  und  darum, 
weil  die  Netzhaut-Trübung  hei  grellem  Licht  nicht  deutlich 
wahrnehmbar  ist.  Allmälig  nimmt  freilich  der  Schleier  au 
Dichte  zu,  und  schwindet  auch  hei  starker  Beleuchtung 
nicht.  Was  von  den  Venen  zu  sehen  ist,  erscheint  geschlän- 
gelt und  meist  überfüllt.  Ein  sehr  dichter  Schleier,  verhüllt 
begreiflicher  Weise  die  Blutgefässe  vollständig. 

Diess  Bild  wird  einigermassen  verändert  durch  Blut- 
ergüsse und  gelbliche  Fladen,  von  serösem  oder  eitrigem 
Exsudate. 

Eine  grünliche  Färbung  des  Schleiers,  in  Form  von  ra- 
dienartigen Streifen  wurde  zweimal  beobachtet. 

Jene  Form  der  Netzhaut-Entzündung,  hei  welcher  helles 
Tageslicht  das  Sehvermögen  beeinträchtigt,  Dämmerung  aber 
wieder  verbessert,  die  Retinitis  nvctalopica  zeigt  sehr 
geringe  Intensität  der  oben  aufgezählten  Symptome.  Die  an 
den  Rändern  verwaschene  Papille,  ist  liyperämiseh  oder  etwas 
verblasst. 

Ein  sehr  bezeichnendes  Bild  bietet  sich  dar,  wenn  Re- 
tinitis nephritica  vorhanden  ist.  Dieselbe  kommt  sehr 
häufig  als  Begleiterin  der  Bright’sehen  Nierenerkrankung  vor. 
Bei  anderen  pathologischen  Zuständen  findet  man  sie  nicht. 

Im  Beginne  derselben  treten  die  allgemeinen  Symptome 
auf:  Hyperämie  mit  Verschleierung  der  Gefässe.  Darnach 
schiessen  weisse  punktförmige  Flecke  aut  der  Netzhaut  aut, 
welche  stellenweise  zu  grösseren  Fladen  zusammenfliessen. 

Die  merkwürdigste  Veränderung  aber  zeigt,  wenn  der 
l’rocess  so  weit  gediehen  ist,  die  Gegend  der  macula  lutea. 
Fm  sie  herum  entwickeln  sich  radiäre  Streifen,  welche  un- 
gleich lang  sind,  und  aus  weissen  Punkten  oder  kurzen  Stri- 
chen bestehen.  Sie  greifen  mehr,  weniger  weit  in  die  Um- 
gebung des  gelben  Fleckes  hinein. 

Mitunter  fliessen  die  erwähnten  gelblichen  Fladen  zu- 
sammen, und  umgeben  so  im  geschlossenen  Ringe  die  Papille. 
Im  Verlaute  der  Entzündung  wird  man  die  radiären  Streifen 
auch  im  ('entrinn  des  gelben  Fleckes  wahrnehmen.  Die  Pe- 
ripherie der  Netzhaut  zeigt  gewöhnlich  normale  Bildung,  auch 
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-jene  Partien,  welche  die  Fladen  nach  Aussen,  zu  berühren, 
haben  unbedeutende  Trübungen  aufzuweisen. 

Dieses  vollkommene  Bild  der  R.  nephritica  kann  zahl- 
reiche Varianten  zeigen.  Es  können  die  erwähnten  Streifen 
fehlen,  oder  bis  an  die  Peripherie  reichen.  Zuweilen  sind  bloss 
Fladen  mit  stellenweisen  Blut-Extravasaten,  und  Gefäss-Ver- 
schleieruugen  vorhanden. 

Wenn  bei  Syphilis  auch  die  Netzhaut  ergriffen  wird,  so 
pflegt  ihf  ophthalmoskopisches  Bild  jenem  zu  gleichen,  wel- 
ches zuerst  beschrieben  wurde.  Selten  kommt  es  zu  stellen- 
weisem Blutergusse. 

Sie  gehört  unter  die  Rubrik  der  diffusen  Retiuitis  oder 
Neurodyciitis  (nach  v.  Stellwag).  Die  TReilerscheinungen 
dieser"  Form  sind  in  der  Regel  nicht  so  scharf  markirt ; es 
wird  dann  also  der  meiste  Verdacht  auf  ein  syphilitisches 
Grundleiden  vorliegen,  wenn  eine  sehr  leichte  diffuse  Netz- 
haut-Entzündung vorliegt. 

Jene  Form  der  Retinitis,  wobei  sowohl  diese  selbst  als 
auch  der  Sehnerve  in  hohem  Grade  ergriffen  sind,  charakte- 
risirt  sich  durch  Schwellung  der  Papille,  deren  Streifung 
weit  iu  die  dichtgrau  umschleierte  Netzhaut  verfolgt  werden 
kann.  — Gelbliche  Fladen  und  Blutergüsse  kommen  zuwei- 
len vor.  Die  Gefäss-Symptome  gleichen  auch  iu  dem  Falle 
den  vorigen. 

Leucaemie  hat  zuweilen  Retinitis  im  Gefolge;  die 
helle  Blutfärbung  ist  in  den  Gelassen  des  Augengrundes 
ausgesprochen.  Einzelne  Fladen  und  Streifen  erinnern  an 
die  nephritische  Form.  Für  die  Netzhaut-Entzündung,  welche 
bisweilen  bei  Zuckerliarn-Ruhr  vorkömmt,  konnten  bis  jetzt 
noch  keine  absolut  charakteristische  Kennzeichen  aufgefun- 
den werden. 

Die  Retinitis  pigmentosa  bietet  nur  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  ein  charakteristisches  Bild.  Der  Seh- 
nerve und  die  Gefässe  lassen  die  Atrophie  erkennen.  Von 
der  Peripherie  der  Netzhaut  her  schreitet  Pigment-Ablagerung 
gegen  das  Centrum  des  AugengS^udes  vor.  Diese  Pigment- 
Haufen  haben  eine  ganz  eigenthürrnft^  Gestalt.  Ihre  Con- 
touren  gleichen  nämlich  jenen  der  Knochenkörperchen.  Die 
Aderhaut  zeigt  stellenweise  atrophische  pigmentumsäuinte 
Stellen. 

Wenn  zu  diesem  objectiven  Befunde  das  SUbjective  Be- 
dürfnis nach  starken  Beleuchtungs-Intensitäten  kommt,  und 
namenlich  Abends  wenig  oder  gar  nichts  gesehen  wird,  so 
ist  die  Diagnose  sichergestellt. 
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3.  Die  Ablösung  der  Netzhaut. 

Amotio  rctina  kann  in  verschiedener  Weise  zu  Stande 
kommen.  Es  kann  theils  die  Netzhaut  allein,  theils  auch 
mlpn  1 lre"  rjatz  verlassen  haben.  Sie  kann  be- 
tiut  ii  Blutaustritt  oder  Wasseransammlung', 
oder  durch  Neugebilde,  die  von  hinten  her 

hineinwachsen.  Denselben  Effect  hat  ein 


die  Chorioidea 
wirkt  werden , 
nach  Träumen , 
in  den  Bulbus 


Cysticercus. 

. 1)ie  Aetzhautahlösung  mag  eine  partielle,  oder  eine  totale 
sein,  in  allen  hallen  bietet  sie  gewisse  gemeinsame  Merkmale 
dar.  Die  abgelöste  Partie  erscheint  als  schlotternde  Falte 
von  graugrüner  Farbe.  Die  Falten  mehren  sich  hei  grösserer 
Ausdehnung. 


Am  Grunde  der  Falte  ist  ein  dunkler  Schlagschatten  zu 
®e]!.en-  &e]ir  'veit  vorgebauchte  Falten  sind  sammt  ihren 
b-elassen  ott  sclion  mit  freiem  Auge  Wcilirzunelimen. 

i Verhalten  der  Gefässe  entspricht  den  Wellenbergen 
mul  1 Indern  der  Faltungen.  Man  sieht  die  Gefässe  auf-  und 
absteigen,  und  stellenweise  unter  überluingenden  Faltensäcken 
verschwinden. 


Die*  Farbe,  welche,  wie  erwähnt,  grünlich,  seltener  blau- 
grau  ist,  hängt  übrigens  von  der  Flüssigkeit  ab,  die  hinter 
dei  Netzhaut  angesammelt  ist.  Daher  erscheinen  die  Falten 
über  einem  trüben  Ergüsse  graugelb,  über  Blut  intensiv  roth. 

1 Die  nachbarlichen  Partien  können,  namentlich  an  der 
Grenze  der  Ablösung,  getrübt  sein,  oder  aber  vollkommen 
normal  erscheinen. 


4.  Atrophie  der  Netzhaut. 

Die  Atrophie  der  Retina  ist  nur  am  Schwunde  der  Ge- 
lasse kenntlich;  denn  die  Membran  ist  ja  selbst  im  normalen 
Zustande  schwer  erkennbar. 

Nach  v.  Jäger  kommen  zuweilen  weisse,  bindegewebige 
Stränge  vor,  welche  mit  ihren  Verästlungen  Blutgefässform 
darbieten,  ohne  es  gewesen  zu  sein. 

d)  Die  Aderhaut. 

F Noch  vor  den  eigentlichen  Erkrankungsformen  sei  hier 
eines  Zustandes  gedacht,  welcher  zwar  angeboren  ist,  aber 
'loch  einen  so  erheblichen  Defect  vorstellt,  dass  er  nicht  mit 
Unrecht  ein  pathologischer  zu  nennen  ist,  — das  Colobom 
der  Chorioidea.  Es  stellt  im  Augengrunde  einen  bliiulieh- 
weissen  Fleck,  von  ovaler  Form,  dar,  der  zuweilen  pigment- 
nmsäumt,  zuweilen  mit  kleinen  Pigmenthäufchen  besäet  ist. 
Der  Seluierve  kann  bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  des  De- 
fectes  liegen. 
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Die  weisse  Fläche'  geliört  der  Aderliaut  an,  welche  an 
dieser  Stelle  nach  rückwärts  ausgebnchtet  ist.  Die  daraus 
resnltirende  \ erliingerung  des  Augapfels  bedingt  an  den  be- 
treuenden Stellen  myopische  Einstellung. 

Die  Ausbuchtung  kann  eine  einzige,'  oder  auch  mehrere 
Höhlungen  vorstellen. 

In  Bezug  auf  die  Blutgefässe  ist  ein  verschiedenes  Ver- 
halten zu  beobachten.  Entweder  dieselben  streichen  im 
Biveau  der  Sclera,  ohne  auf  die  Netzhaut  überzugehen,  oder 
sie  sind,  tlieils  mit  der  Netzhaut  «her  die  einzelnen  Buchten 
gespannt  tlieils  folgen  sie  mit  scharfen  Knickungen  den 
Munden  der  Hohlen,  um  an  der  Grenze  des  Colobom’s  in  die 
. Ketzliaiitgefasse  überzugehen.  Die  Gefässe  erster  Art  sind 
fecleial-Gefasse,  die  letzteren  gehören  der  Netzhaut  an 
. Zuwei  en  zeigt  der  nervus  opticus  eines  solchen  Aimes 
eine  angeborne  Excavation.  Das  Aderhaut -Colohom  Ist 
meistens  mit  Spalthildung  der  Iris  vergesellschaftet,  und  der- 

Ä!-  Kleinheit  (Mi- 

2.  Das  Staphyloma  posticum.  Obwohl  die  Ausbuch- 
ung  des  hinteren  Augenpoles  eigentlich  von  der  Lederhaut 
und  zwar  von  jener  Faserschichte  ausgeht,  welche  vorne 
■ Msclien  heulen  Aervenscheiden  des  opticus  eingebettet  ist 
so  ist  doch  der  sichtbare  Ausdruck  des  pathologischen  Zm 
s andes,  in  der  Aderhaut  wahrzunehmen.  Darum  findet  es 

t'^TV  atZr  ,DaS'  StePhvJom,  welches  im  Beginne  als 
l!^?  0(1  (n.  bläuliche  Mondsichel  am  Optikus-Rande  auftritt 
st  die  Projection  der  Scleral-Atisbuclitung.  Die  helle  Fär 

älS1'  1™t>  fr  atr01lhiscliei1  ^orioktea.  Die  Atro  dlie 
ist  du  ch  die  Dehnung  erzeugt,  welche  auch  die  Netzhaut 
vie\\ ohl  seltener  und  nur  bei  grossen  Staphylomen  ' zuiu 

feiSenschaft'Tr^'  AUCl‘  1der  Sehnerve  wil'd  «»sweilen  in  Mit- 
ment  schwbnfet  iS?"  "T  er?rhei"t  ^'perämisch.  Das  Pig- 
am  Handel  d anf  We"lge  Reste>  hMt  sich  dagegen 

ist  *“ 

bZ tl  iT”' m"' 0|i!ik"s ~äÄa£: 

Tp  älter  da«m«ueiS|t  ?put0.r  se,lll|g  weiss  zu  werden, 
der  n £^,&ta45',n78t-  d,‘stn  Nisser  und  glänzen- 

Schatthting^ftnmls  aJ  L,s  elSh fer  • ^eifenfftnnigen 

«inen  Schluss  Hohen  ilnN»  Ä lllcl5'veise  * ortschreiten 

<"'«■  .1»  slaphjlom  ianuhL-  eefiI3S°  l“!ta‘  1,1  **  «V 
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Zuweilen  gibt  die  Zerrung  der  Netzhaut  zu  Blutungen 
Anlass , welche;  an  der  charakteristischen  Farbe  erkannt 
werden,  In  der  Regel  laufen  die  Blutgefässe  gerade  über 
die  Ektasie;  zuweilen  aber,  wenn  die  Netzhaut  nach  hinten 
gebuchtet  ist,  zeigen  sie  leichte  Krümmungen. 

Wenn  das  Staphylom  noch  stellenweise,  so  zu  sagen, 
secundäre  Vertiefungen  hat,  so  erkennt  man  dieses,  an  dunklen 
Flecken  auf  dem  lichten  Grunde.  Die  Form  und  der  Um- 
fang der  Ektasie  ist  sehr  mannigfaltig;  von  der  erwähnten 
Mondsichel-  bis  zur  Spitzbogenform,  von  der  Haubenform 
bis  zum  unregelmässigen  Ringe  um  die  ganze  Papille  herum, 
gibt  es  zahllose  Uehergänge. 

Im  Bereiche  des  Staphylomes  ist  myopische  Einstellung 
zu  beobachten.  Die  Anlage  zu  diesem  Zustande  ist  meistens 
angeboren,  und  ein  Leiden  myopischer  Augen ; doch  sind  die 
Fälle  nicht  so  selten,  wo  man  in  übersichtigen  Augen  Staphy- 


lome  findet. 

3.  Hyperämie  der  Chorioidea  ist  nicht  nachzuwei- 
sen, da  man  die  Gefässe  unter  dem  Pigmente  in  der  Regel 
nicht  sieht.  Man  kann  höchstens  aus  einer  hyperämischen 
Papille  den  Wahrscheinlichkeits-Schluss  auf  Blutüberfüllung 


der  Aderhaut  machen. 

Dagegen  können  formlose  Blutfladen , über  welche  die 
Netzliaut-Gefässe  ziehen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  Blutun- 
gen der  Chorioidea  aiigesehen  werden. 

Sie  können  einen  grossen  Tlieil  des  Augengrundes  ein- 
nelimeu,  und  beeinträchtigen  meistens  das  Sehvermögen  nicht. 

Stellenweiser  Schwund  des  Epitelpigmentes  erzeugt  rund- 
liche, helle  Stellen,  auf  welchen  die  Aderhautgetässe  zu  sehen 
sind;  der  Rand  solcher  Stellen  zeigt  gewöhnlich  eine  stärkere 
Pigmentirung,  als  die  Umgehung.  Zuweilen  sind  zahlreiciie, 
kleine,  gelbe  Tupfen  in  der  Aderhaut  zu  sehen,  welche  jeuen- 
falls  einer  Pigment-Veränderung  ihren  Ursprung  verdanken. 

4.  Exsudative  Ad  erbaut -Entzündung.  Sb  ist 
im  Spiegelbilde  kenntlich  an  weisslichen  oder  gelblichen  Exsu- 
dat-Flecken, die  mit  atrophischen  Stellen  wechseln.  J ie 
hellen  Flecke  sind  mit  Pigment  umsäumt. 

Obwohl  Exsudat  von  Atrophie  nicht  scharf  unterschieden 
werden  kann,  so  hat  man  doch  einen  Anhaltspunkt  an  den 
Gelassen,  welche  auf  atrophischen  Stellen  t teilweise  erhalten, 
durch  Exsudat  aber  gedeckt  sind,  de  nach  Grosse  und  A ■ 
dehnung  der  Flecke,  bezeichnet  man  die  Entzündung  als 
disseminata,  areolaris  u.  s.  w. 

Letztere  Bezeichnung  wird  gewählt  , wenn  die  Exsudate 
im  Umkreise  der  niacula  lutea  angehäuft  sind. 


In  der  Nahe  dieser  Stelle  nehmen  die  Flecke  an  Grösse 
zn,  und  es  pflegen  zuweilen  mehrere  in  einem  zusaminenzu- 
fliessen.  Dadurch  entstehen  grosse  lichte  Flächen.  Zwischen 
den  Exsudat-Flecken  fehlt  meistens  das  Pigment.  Die  Netz- 
haut nimmt  gewöhnlich  erst  in  späteren  Stadien  der  Ent- 
zündung Antheil  am  Processe,  und  wird  dann  in  der  Ee«el 
atrophisch  Das  Verhältniss  ist  ähnlich,  wenn  Retinitis  die 
primäre  Erkrankung  war. 

5.  Abhebung  der  Aderhaut  von  der  Sclera  er- 
folgt gerade  so,  wie  bei  der  Netzhaut  durch  seröse  E müsse 
Die  abgehobene  Stelle  präsentirt  sich  als  ein  Kugel-Segment’ 
und  ragt  oft  weit  in  den  Glaskörper  hinein.  An  dem  prall 
gelullten  Beutel  ist  keine  Falte  wahrzunehmen ; und  dieses  ist 
der  Hauptunterschied  zwischen  Netzhaut-  und  Aderhaut- Abhe- 
mVKn'  r i L,1UtgeffSe  der  Netzhaut  Bind  allerdings  mit  der  Gliori- 

durcb  SeTH  >eni  a\ei'i  6S  sFhllll1lnei't  die  pigmentirte  Aderhaut 
^ün  aus  abgehobene  Netzhaut  sieht  dagegen  trübe  und 

lWtm;,e'!,Falle.  dass  Pigmentarmuth  (bei  Lichtblon- 
den) bestünde,  konnte  ein  leichter  Zweifel  obwalten. 

o,  (>'  in  dei'  A der  haut  entstehen  zumeist  durch 

walten  K Der^Bks  ll|>erIiailPt  durch  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
1JeiT>1d''‘ss  cann  fim'  oder  mehrfach,  mit  oder  ohne 
ejeitende  Blutung  verlaufen,  die  Gefässe  der  Netzhaut  iiber- 

stelle ' enisrder  Ris  h L"nu  Sl'hlagschatten  werfend,  die  Riss- 
' . Biss  fusch,  so  ist  im  Gefüge  der  Aderlvmt 
ein  verschieden  geformter  gelblicher  Defect  zu  sehen  • mich 

PerinnhLLdeianpe  ei'  seh,1>'g-weissglänzend.  wie 

und“  ’,  R -(1  defelben  lst  bei  älteren  Rissen  stark 
und  dunkel  pigmentirt.  Die  weisse  Farbe  gehört  der  I ede, 

das’ ^esetz^V8  1’?komnit  dieselbe  in  frischen  Fällen  durch 
as  Oesetzto  Exsudat  einen  gelblichen  Ton 

Dl^orrection  der  Refractions-FeWer  des  eigenen  Auges 

i i 
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Ferupunkte  kommen  (hei  Accomodation  auch  für  solche  von 
jedem  Punkte  der  deutlichen  Sehweite). 

Es  sei  dieser  Fernpunkt  f,  x Zolle  von  A entfernt.  Die 
Parallel-Strahlen  a 1>  und  cd  müssen  somit  so  stark  divergent 

gemacht  werden,  als  kä- 
men sie  vom  Punkte  f 
her.  Dieses  leistet  eine 
Concav-Liuse  von  x Zoll 
negativer  Brennweite, 
welche  rückwärts  am 
Spiegel  - eingelegt  wird. 
Die  Linse  1 entwirft  in 
•f,  x Zoll  vor  dem  kurzsichtigen  Auge,  ein  aufrechtes  virtuelles 
Bild  des  fremden  Augengrundes. 

Man  nennt  eine  solche  Linse  eine  Corrections-Linse,  und 
muss  sich  für  seinen  Refractions-F eitler  dieselbe  besonders 
schleifen  lassen. 

b)  Bei  Hypermetropi'e.  Die  Parallel-Strahlen  ab 
und  c d,  welche  von  dem  untersuchenden  Auge  B aus  auf  A 
treffen,  werden  in  f in  seinem  Fernpunkte  vereiniget  (Fig. 
17).  Damit  sie  auf  der  Netzhaut  ein  Bild  entwerfen,  müssen 
sie  vor  ihrem  Auffallen  auf  die  Cornea  eonvergent  gemacht 
werden. 


Ist  der  F ernpuukt 
f,  x Zoll  vom  Auge  A 
entfernt,  so  muss  man, 
um  eine  Convergenz  der 
Strahlen  nach  f zu  er- 
zielen, am  Spiegel  I.)  eine 
Convex-Linse  von  x Zoll 
Brennweite  anbringen. 

Die  Corrections  - Gläser  haben  also  den  Zweck  Amme- 
tropie  in  Emmetropie  umzuwandeln. 

Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  braucht 
der  Myope  wohl  keine  Corrections-Linse;  der  Hypermetrope 
jedenfalls  nur  dann,  wenn  auch  sein  Nahepunkt  negativ,  oder 
seine  Accomodation  sehr  gering  ist. 


J'ig.  17 


HI,  Die  Untersuchung  mit  dein  Spiegel  allein. 

(Bcfractions-Bestiinmung.) 

Es  ist  bereits  bekannt,  wie  der  Untersuchende  sich  selbst 
uormalsichtig  machen  kann;  wie  verhält  es  sich  nun  mit  den 
Brechzuständen  des  untersuchten  Auges?  Zunächst  mit  kurz- 
um! Uebersichtigkeit,  dem  emmetropischen  Untersucher  ge- 
genüber ? 


AT  t Per  Emmetrope  welcher  nur  parallele  Strahlen  auf  seiner 
Aetzhaut  \ ereimgen  kann , muss  den  Brechzustand  des  Am- 
metropen  so  corrigiren,  dass  obigem.  Postulate  Genüge  ge- 
le.stet  wird,  - dass  parallele  Strahlen  'sein  dioptdsches 
System  verlassen  Die  Correction  des  ■ betreffenden  Fehlers 
■geschieht  durch  das  entsprechende  Brillenglas. 

Fasst  man  die  vorher  besprochenen  Thatsachen  in  einen 
Satz  zusammen,  so  wird  dieser  folgendennassen  lauten- 
, P®  er  • ^•Versuchende  Emmetrope,  oder  der  Ämmetrope, 
am  chei  sich  durch  Correction  (an  seinem  Spiegel)  normal- 
sicht,g gemacht  hat,  wird  ein  emmetropisches  Auge  ohne 
weitere  Behelfe  ein  ammetropisches  nur  dann  untersuchen 
können,  wenn  er  dieses  durch  die  entsprechende  Concav-  oder 
Comex-Linse  emmetropisch  macht“. 

Rrillengläse,r  "uni  welche  den  Brechzustand  des 
n ! neutralisiren,  gehen  den  Grad  der  Myopie 
odei  Iljpermetropie  an,  immer  jedoch  unter  der  Voraus- 
wahl- ■ daSS  V ° ! k ° T m d 11  e A c c‘  o m o d a t i o n s - B u 1,  e 
■ ht.  sei  e»  nun,  dass  der  Untersuchte  in  die  Ferne  blickt 

gefähnit^vorden  durch  Atropinisirung 

liehiwn, fS  S-‘ck  der  11  e f ract i o n s-B e s.trm in u i i g und 
;Ä°^e"üer^t  - strenge  theoretisch  (!). 
werde,  ^ ^ 7 Cm.ancl,ie.  A^«ahme  zugestanden 
wendig’ ist  Ceinei'  S0Ue  lHU  dne  Correcti°n  noth- 

Venn  z B.  der  Untersuchte  und  der  Unter- 
f ‘ ,U  e h°<:llgradiS  kurzsichtig  sind  so  kann 

<h  slimnm  heide^M  h ^ fr.t,'llden  Augeilg™nd  sehen,  wenn 
7nllon\  , Myopien  nicht  eine  so  hohe  Zahl  -dht  (in 

ein  dfS(  ie  CP(1,lu'cl1  ljezeiclinete  Entfernung  beider  Aimen 
■ gelinge  Beleuchtung  voraüssehen  lässt.  ö 

ln  gleicher  Weise  kann  ein  Myope  einen  liochtrr a rl  i <r 
...  ’ ’ ( i 1 * 1 1 1 p ge  n untersuchen,  iveii  er  ja  die  Strahlen  welche 
ZÄDktfe  vei'sent  . aUStr^n;  auf  seiner 
abstand  des  n.-,’,  °j  ausgesetzt n ird  , dass  der  Fernpunkt- 

schreitet’  t ^Ä^ÄsÄ ESÄ 
ücb  aWdll^^^^  des  Al^te«,  nainent- 
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Regel,  die  Frage  zu  beantworten:  „Ist  dieser  Mann  Emme- 
trop  oder  Ammetrop  und  welches  ist  die  Qualität  seiner 
Annnetropie?“ 

Man  wird  unter  solchen  Verhältnissen  folgendermassen 
urtheilen.  Ist  der  fremde  Augengrund  auch  in  grösserer 
Entfernung  deutlich  zu  sehen,  so  hat  man  es  mit  Emme- 
tropie,  oder  mit  einer  sehr  geringgradigen  Kurzsichtigkeit 
zu  thun. 

Muss  man  bedeutend  näher  au  das  zu  untersuchende 
Auge  rücken,  um  die  Gefässe  zu  sehen,  so  ist  hochgradige 
Myopie  vorhanden.  Accomodirt  der  Untersuchende  dabei 
für  seinen  Nahepunkt  n,  und  muss  er  sich  dem ' zweiten  Auge 
auf  x Zoll  nähern,  so  ist  dessen  Myopie  M=x — n,  — vor- 
ausgesetzt, es  sei  für  seinen  Fernpunkt  eingestellt.  Daraus 
resultirt  die  Nothwendigkeit,  seinen  eigeueu  Xakepuukt  zu 
kennen,  was  durch  einige  Uebung  leicht  erreicht  wird. 

Kann  pian  sich  dem  fremden  Auge  so  weit  nähern,  dass 
die  gegenseitige  Distanz  nur  mehr  wenige  Zolle  beträgt,  ohne 
dass  die  Gefässe  scharf  und  deutlich  hervortreten,  so  ist 
Hypermetr opie  vorhanden.  Je  weniger  verschwommen 
die  Contouren  sind,  desto  höhergradig  ist  die  Uebersichtig- 
keit ; denn  der  Fernpunkt  liegt  ja  hinter  dem  untersuchten 
Auge. 

Auf  die  scheinbare  Grösse  der  Papille  bat  der  Refrac- 
tions-Zustand  entschieden  Einfluss.  Im  hypermetropischen 
Auge  erscheint  sie  grösser,  im  myopischen  kleiner,  als  im 
normalsichtigen  Auge.  Diese  Thatsache  gestattet  uns,  zu 
erkennen,  ob  ein  Auge  astygmatisch  ist,  oder  nicht. 

Unter  Astygmatismus  versteht  map  bekanntlich  einen 
Refractions  - Fehler , bei  welchem  verschiedene  Meridianen, 
verschiedene  Brechzustände  eigen  sind.  Wenn  der  Astygma- 
tismus in  einem  und  demselben  Auge,  nur  aut  einer  A orsehie- 
denheit  des  Grades  eines  und  desselben  Refractions-Zustan- 
des  beruht,  so  heisst  er  regulär.  Es  dürfte  kaum  ein  Auge 
gefunden  werden,  welches  diesen  Fehler  nicht  besässe.  bind 
in  verschiedenen  Meridianen , verschiedene  Brechzustände 
nachzuweisen,  so  nennt  man  den  Astygmatismus  irregulär. 
In  einem  solchen  Auge  wird  die  Papille,  bei  der  Untersu- 
chung im  .aufrechten  Bilde  nicht  rund,  sondern  oval  erschei- 
nen, und  zwar  entspricht  die  längere  Axc  des  Ovals  dem 
minderen  Brechzustande,  also  entweder  der  Ilypermetropie, 
oder  der  geringeren  Myopie  des  einen  Meridians  gegenüber 
dem  darauf  senkrecht  stehenden. 

Da  cs  indess  Augen  gibt,  welche  eine  ovale  Papille  be- 
sitzen, ohne  astygmatisch  zu  sein,  so  muss  man  der  autrcch- 
ten  Untersuchung  jene  im  verkehrten  Bilde  lolgen  lassen. 
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Sieht  man  das  Oval  mit  seinen  Axen  um  90°  verschoben  so 
ist  Astigmatismus  vorhanden.  Ist  aber  die  Stellung  der  Pa- 
pille die  nämliche  geblieben,  so  hat  man  es  mit  einer  ano- 
malen Form  zu  thun. 

Die  Messungen  von  Auge  zu  Auge  werden  am  besten  mit 
einem  Bandmaasse  vorgenommen;  man  misst  von  einer  Schläfe 
zur  anderen  (Augenmittelpunkt). 

allerdings  ^iiuc^  P tmgSe^BildeT 

»enTg\f!^eh“nMeth0<le  lst  ““l'li'i«  Md  dem  Praktiker 

Leseproben. 

Durch  die  neuen  Wehrgesetze  finden  so  häufige  Bezie 
ftS 7 Arzt  P1  Btatt,  dass  es  Z-  e^tlZ 

Ä1  miSSche  7wpP  ZU  t;r1fahrei1’  was  ausschliesslich 
iui  militärische  Zwecke  verwerthbar  ist 

Darum  dürfte  eine  kurze  Besprechung  der  Österreich, •- 

1 16  Die  Telumf1] U Ppp11  hier  nicht  überflüssig  sein 

Recr  it  JäS  iJr  vir  l evrs‘c]ltlge  besteht  darin,  dass  der 

äs  iS 

IMlgendes  einzuwSlem1ULkt  W*rden  kann’  Da^en  ist 

i-  Sind  hei  den  höchsten  Graden  von  KurzsichtiVkob 

meistens  solche  VeränderungetfS^SjAugenwmnde  "vor 
'lass  Fernpunkt-Ahstände  von  12  bis  l ’A Un»  • ’ 

£hJPunkf  7"  4 ’»«**  JÄt.  E 

en  Wut  der  nicht  hochgradig  kurzsichtig  Dt  dl 

«WSfäÄ 
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Endlich,  und  dieser  Umstand  ist  nicht  unbedeutend1,, 
setzt  die  Leseprobe  Iienntniss  der  Buchstaben  voraus,  die 
wohl  nicht  jeder  Recrut  hat. 

Alle  Ersatzzeichen  für  Wörter,  als:  Punkte,  Striche, 
u.  s.  w.  geben  unverlässliche  Resultate.  Es  lässt  sich  dem- 
nach aus  dem  Vorhergehenden  die  Folgerung  ziehen:  „Wo 

Mangel  an  Intelligenz,  Unkenntniss  d<?s  Lesens  oder  Störrig- 
keit, die  Untersuchung  mit  den  Leseproben  nicht  zulassen, 
da  muss  der  untersuchende  Arzt  zum  Spiegel  greifen.“  Dieses 
ist  das  Mittel,  einen  wahrhaften,  objectiven  Befund  stellen 
zu  können,  welcher  um  so  sicherer  wird,  wenn  das  Auge 
durch  Atropin  in  der  Accomodatiou  gehindert  worden  ist. 

Dort,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  Sichtung  „in 
Masse“  vorzunehnien , wird  man  sich  der  „Proben“,  nament- 
lich der  „hypermetropisclien“,  immer  mit  \ ortheil  bedienen. 

Zu  bedenken  bliebe  nur  der  Umstand,  dass  Mancher, 
der  die  Probe  lesen  könnte,  dies  unterlässt,  aus  1*  urcht  in 
eine  Falle  zu  gehen  — allerdings  zu  seinem  Nächtlieile, 
jedoch  nicht  zum  Yortlieile  des  Dienstes. 


A n h a n g. 


1.  Der  Augenspiegel  von  v.  Jäger. 

Der  zum  „praktischen“  Gebrauche  eingerichtete  kleine 
Jäger’sche  Spiegel  besteht  aus  einem  Concay- Spiegel  von  l3/4 
Zoll  Durchmesser  und  7 Zoll  Brennweite,  dessen  centrale 
nicht  foliirte  Stelle  2 Linien  Diameter  hat. 

Er  wird  mittels  einer  am  Rande  befindlichen  Schraube 
in  einem  Stiele  befestigt.  An  dem  Stiele  befindet  sich  eine 
Vorrichtung,  um  eine  zum  Spiegel  parallel  zu  stellende  Gabel 
für  die  (’orrections-Gläser  aufzunehmen;  denn  diese  Linsen 
befinden  sich,  nach  J äger,  am  Spiegel,  statt  dass  man  sie  vor 
das  Auge  des  zu  Untersuchenden  stellt.  Das  Kt  tu  beherbergt 
6 Corrections-Linsen,  wovon  2 Convex-Gläser  sind,  die  zur 
Untersuchung  im  umgekehrten  Hilde  dienen.  Line  grössere 
Gabel  ermöglicht  die  eventuelle  Benutzung  der  Glaser  des 
Brillenkastens.  Der  grosse  Augenspiegel  von  v.  Jäger  passt 
für  wissenschaftliche  Arbeiten,  ist  jedoch  für  den  1 raktiker 


zu  voluminös. 

2.  Die  Autophthalinoskopie. 

Autophthalmoskopio  bezeichnet  das  \ erfahren . mittels 
welchem  man  seinen  eigenen  Augengrund  sehen  kann.  Der 
praktische  Nutzen  dieser  Methode  ist  wohl  nicht  bedeutend, 
obschon  es  für  den  Arzt  interessant  und  beruhigend  ist.  eine 
Diagnose  für  sich  selbst  stellen  zu  können.  Alan  kann  ent- 
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weder  mit  einem  Auge  dasselbe,  oder  das  zweite  speculiren. 
Darnach  sind  die  vielen  Apparate  construirt. 

Die  Idee,  welche  derartigen  Instrumenten  zu  Grunde 
liegt,  ist  diese:  Anstatt  dass  ein  fremder  Beobachter  den 
beleuchteten  Augengrund  betrachtet,  sieht  dieses  Auge  sein 
Bild  im  Spiegel  selbst  an. 

Das  Autophthalmoskop  von  Coccius  besteht  aus  einer 
innen  geschwärzten  Röhre,  deren  ein  Ende  eine  Sammellinse 
von  3 Zoll  Brennweite  trägt.  Das  zweite  Ende  ist  mit  einem 
durchbohrten  Planspiegel  versehen,  dessen  Folie  dem  Auge 
zugekehrt  "ist.  Durch  die  Linse,  deren  Peripherie  abgeblendet 
ist,  und  durch  das  Loch  im  Spiegel  werden  die  Lichtstrahlen 
in  das  Auge  geleitet.  Tom  Grunde  reflectirt,  entwerfen  sie 
im  Spiegel  sein  Bild. 


3.  Der  binocitliire  Augenspiegel. 

Um  Tiefen AVahruehmungen  der  Binnenmedien  des  Auges 
zu  erhalten,  ist  der  mouoculäre  Spiegel  ein  unzureichender 
Behelf.  Das  „vor  und  dahinter“  ist  von  der  Urtheilskraft 
zu  sehr  abhängig  gemacht.  Sollen  Tiefen-Wahrnehmungen 
genau  gemacht  werden,  so  muss  man  sich  vom  Auge  stereos- 
kopische Bilder  zur  Ansicht  verschaffen. 

Dieses  erreicht  man  mit  dem  binoculären  Ophthalmoskop 
von  Gi raiul-Te  ulon. 

In  Fig.  18  ist  seine  Construction  und  der  Gann-  der 
Lichtstrahlen  schematisch  dargestellt.  Es  sei  A das  unter- 
suchte, B und  B,  die  untersuchenden 
Augen,  C eine  Gouvex-Linse,  D der 
durchbohrte  Goncav-Spiegel,  R und  R, 
zwei  rhombische  Glasprismen,  deren 
Kantenwinkel  bei  R und  R,  45u  betragen. 

Die  Lichtstrahlen,  welche  der  Spiegel 
D in  das  Auge1  A geworfen  hat,  werden 
nach  ihrem  Austritte  aus  dessen  diop- 
t rische  Medioas.  von  der  Sammellinse  C 
in  ihrem  Breimfr^^  f zu  einem  Bilde 
vereinigt.  Jene  Strahlen,  welche  das 
Loch  des  Spiegels  passiren,  treffen  in 
a und  a'  auf  die  Glasprismen  - Wand, 

, deren  Neigungswinkel  45 u beträgt  (die 
jZeichnung  stellt  einen  Dnrchsclinitt  vor), 
'und  würden  sodann  nach  b und  b,  und 
t,  , , von  hier  weiter  nach  d und  d.  reflectirt. 

Den  erhaltenen  Eindruck  verlegt  das  Auge  1!  in  der  Rich- 
tung des  eingetretenen  Strahles  hd  nach  e in  der  Yerläu- 
geiung  desselben,  das  zweite  Auge  B,  ebenso  nach  e,. 
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Es  empfängt  somit  jedes  Auge,  ein  separates  liild  des 
Augengrnndes  von  A. 

Da  jedoch  nur  ein  Myope  auf  so  kurze  Distanzen,  wie 
sie  dieser  Apparat  fordert,  ohne  Anstrengung  convergiren 
kann,  so  ist  für  den  Emmetropen  eine  Einrichtung  in  der 
AVeise  getroffen,  dass  iiinter  den  Glasrhomhoi'den  2 Prismen 
angebracht  sind,  die  ihre  Kante  (7  bis  Sü)  nach  in  und  m, 
kehren.  Diese  lenken  die  austretenden  Strahlen  cd  und  c,  d, 
in  der  AVeise  ab,  dass  ihre  Verlängerungen  sich  in  f treffen, 
wohin  die  Bilder  von  e und  e,  verlegt  werden. 

Man  kann  zur  Ersparung  der  Acommodatiou  hinter 
R und  R,  auch  noch  Convex-Gläser  an  den  Prismen  anbrin- 
gen, welche  gleichzeitig  die  Bilder  vergrössern. 
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Wesen  und  Zweck  des  Mikroskops. 


Die  heutige  Diagnostik  basirt  fast  ausscliliesslicli  auf 
einer  gründlichen  physikalischen  Untersuchung.  Nicht  die 
verworrenen  suhjectiven  Symptome  sind  es,  welche  den  prak- 
tischen Arzt  hiebei  leiten,  sondern  hauptsächlich  Dasjenige, 
was  er  zählen,  messen,  wiegen,  hören,  tasten’ 
riechen  und  vor  Allem  sehen  kann. 

Das  genaue  Sehen  hängt  von  zwei  Umständen  ab: 
1.  vom  Gesichtswinkel  und  2.  von  der  Sehweite.  Letz- 
tere variirt  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der  brechen- 
den Medien  verschiedener  Augen ; erstcrer  darf  hei  gehöriger 
Beleuchtung  nicht  unter  1/2  Min.  sinken,  d.  h.  der  zu  sehende 
Gegenstand  muss  mindestens  7i000  Zoll  betragen,  wenn  ihn 
ein  gesundes  unbewaffnetes  Auge  noch  scharf  sehen  soll. 

Ist  derselbe  kleiner,  so  muss  das  Auge  bewaffnet  werden; 
diess  geschieht  durch  Linsen. 

Sammellinsen  brechen  bekanntlich  die  von  einem  Gegen- 
staude  kommenden  Strahlen  derart,  dass,  wenn  dieselben 
divergent  auffallen,  sie  als  parallele  Strahlen  austreten;  parallel 
auffallende  werden  convergent,  und  convergente  Strahlen 
convergiren  nach  ihrem  Austritte  ans  der  Linse  noch  mehr; 
der  Gesichtswinkel  wird  daher  für  den  betreffenden  Gegen- 
stand vergrössert. 


Eine  einfache  Convexlinse,  die  diess  leistet,  heisst: 
yLOiipe  . Das  durch  eine  Loupe  vergrösserte  Bild  kann  in 

einer  zweiteu  Loupe  gebracht,  und  so  eine 
Ins  200fache  Yergrösserung  erzielt  *£den.  (Zusammen- 
gesetzte Loupe,  einfaches  MikroK^v».) 

Wird  ein  Gegenstand  oder  Bild  jedoch  nicht  in  den 
I ocuspunkt  einer  Loupe  gebracht,  sondern  etwas  ausserhalb 
desselben,  so  entsteht  nach  dem  Durchtritte  der  Strahlen  ein 
ZTTT*  verkehi:tes  Bik] ; fällt  dieses  in  ein  geschwärztes 

we  Dn  vT  T.  T 6 S-  emer  Lo,'PO  nochmals  vergrössert 
un  derartig  eingerichtetes  Instrument  heisst-  zu- 
sammengesetztes Mikroskop. 
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Einrichtung  (los  Mikroskops. 

Diejenige  Linse,  welche  das  vergrösserte  L!ild  von  einem 
Körper  entwirft,  heisst.  Objectlinse,  Objflctiv  (weil  dem  Ob- 
jecte näher);  diejenige  dagegen,  welche  dieses  Bild  nochmals 
vergrössert,  Ocularlinse,  Ocular  (weil  dem  Auge  näher). 

Oculare  dürfen  nicht  allzusehr  vergrössern,  weil  sonst 
schon  geringe  h ehler  der  Objective  hiedurch  um  so  grösser 
würden. 

Um  bei  den  Objectiven  die  nöthige  Yergrösserung  zu  er- 
zielen, werden  gewöhnlich  mehrere  Linsen  zu  einem  Linsen- 
systeme combinirt.  • 

Die  sphärische  und  chromatische  Abweichung  solcher 
Linsensysteme  muss  durch  Abblendung  der  Randstrahlen  und 
durch  eine  auf  empyrischem  Wege  zu  ermittelnde  Combi- 
nation  von  Flint-  und  Crownglasliusen  paralysirt  werden. 

Ein  solches  Linsensystem  heisst  ein  a plana  tische  s. 
Die  innen  geschwärzte  Röhre  (Tubus),  in  welche  das  Ob- 
jectiv  und  Ocular  eingefügt  sind,  besteht  aus  zwei  ineiuander- 
gescliobenen  Tlieilen,  um  die  beiden  Linsensysteme  einander 
nach  Bedarf  nähern  zu  können,  und  ist  an  einem  Stative  be- 
festigt, das  einerseits  den  Beleuchtungsapparat,  andererseits 
eine  fixirte  Platte  (Obj  ect- Tisch)  trägt.  Auf  den  Ob- 
ject-Tisch kömmt  der  zum  Untersuchen  hergerichtete  Gegen- 
stand auf  einem  Glase  (Object-Träger,  Object-Glas)  und  wird 
durch  ein  sehr  feines  Glas-  oder  Glimmerblättchen  (Deck- 
gläschen) bedeckt. 

Diess  sind  die  Hauptbestandtheile  eines  Mikroskope». 
Das  Weitere  hierüber  bei  der  Technik. 

Literatur  des  Mikroskops  nml  der  Technik  desselben. 

Das  älteste  Werk  von  Bedeutung,  das  in  deutscher  Sprache 
über  diesen  Gegenstand  erschien,  ist  das  von  dem  noch  leben- 
den Professor  J.  Vogel,  unter  dem  Titel:  „Anleitung  zum 

Gebrauche  des  Mikroskops“  im  Jahre  1841  veröffentlichte. 
In  dieser,  für  die  heutigen  Anforderungen  der  Wissenschaft 
etwas  veralteten  Arbeit  berücksichtigte  der  Verfasser  vor- 
zugsweise das  praktische.  Bedürfnis  der  Mediciner,  indem  er 
sie  mit  den  mikroskopischen  Beobachtungen  am  Krankenbette 
vertraut  zu  machen  suchte.  1846  erschien  das  im  Gegen- 
sätze zu  dem  vorhin  genannten,  sich  fast  ausschliesslich  aut 
das  Gebiet  der  Botanik  beschränkende  Werk  von  llugo  von 
Mob  I:  „Mikrographie“  und  ein  Aufsatz  im  llandwörterlmche 
der  Physiologie  von  Rudolf  Wagner,  ln  derselben  Richtung 
schrieb  über  diesen  Gegenstand  der  in  der  Bliithe  seines 
Lebens  verstorbene  II.  Schacht.  Die  dritte  Auflage  seines 


"Werkes:  ..Das  Mikroskop1-  ist  1862  in  Berlin  erschienen. 
Das  gründlichste  Werk  über  die  Technik  des  Mikroskops  hat 
der  berühmte  Utreeliter  Professor  P.  Harting-  unter  dem 
Titel:  „Das  Mikroskop“  in  drei  Bdn.  geschrieben.  Theile 
(der  die  Muskel-  und  Gefässlehre  in  der  Sönunring’schen 
Anatomie  bearbeitet  hat)  besorgte  (Braunschweig-  1866)  die 
deutsche  Uebersetzung  hievon.  Der  erste  Band  bringt  die 
Theorie  und  Beschreibung  des  Mikroskops,  der  zweite  be- 
schäftigt sich  mit  dem  Gebrauche  desselben,  und  der  dritte 
Band  ist  der  Geschichte  und  dem  gegenwärtigen  Umfange 
uml  Zustande  des  Mikroskops  und  der  Mikroskopie  gewidmet. 
Eine  wahre  Fundgrube  von  Wissen  und  Belehrung  über  Alles 
was  bis  1866  bekannt  war.  Pr.  Heinrich  Fr  ev’s“ „Mikroskop 
und  die  mikroskopische  Technik“,,  wovon  1871  die  4.  Auf- 
lage erschien,  berücksichtigt  zum  grössten  Theile  das  prak- 
tische Bedürfuiss  der  Medieiner.  Das  beste  Werk  jedoch 
(las  die  deutsche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  besitzt, 
ist  „das  Mikroskop  und  seine  Anwendung“  von  L Dippel 
(Braunschweig  1867  und  1869). 

1848  erschien  ein  erwähnenswerthes  Buch  bei  Encke 
m Erlangen  von  M.  A.'Höfler:  „Chemie  und  Mikroskop 

am  Iuankenbette  *,  das  wohl  alles  Wissenswerthe  hierüber 
nach  dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft  in  classischer 
Durchführung  brachte.  In  neuester  Zeit  hat  sich  an  der 
Wiener  Schule  Exner’s  Leitfaden  hei  der  mikroskopischen 
Lntersuchung  thienscher  Gewebe,  Leipzig,  Engel  mann, 
18  t 3 das  Bürgerrecht  erworben. 

Aus  der  französischen  Literatur  wäre  das  Werk  des 
1 rofessors  der  Histologie  in  Paris,  C.  Bo  bin:  „Du  Micros- 
cope  et  des  nijections“,  Paris  1849,  zu  nennen. 

Die  Engländer  haben  bei  der  eminenten  Ausbildung  ihrer 
technischen  Leistungen  auch  eine  reiche  Literatur  über  das 
Mikroskop  und  seine  Technik,  die  uns  Deutschen  jedoch 
vemg  zugänglich  ist.  Zu  nennen  wären:  W.  Carpenter 
„fhe  Microscope  IV.  Edit.  London  1868;  L.  Beale  How 
tn  work  wnh  the  Microscope“  IV.  Edit.  London  1867;  und 

Hl  ''iLlif  CI'rorrPe  i"\  a|Tli(;ltiou  to  practical  mediciue“ 
Werth  ftir  -S  r’  .<le,lts?  vo"  Dr-  hat  einigen 

< u‘ H-P  ‘ !°  aln  IvrankeultSfRfcheiten  wollen. 

■ V,'.  \ rf6l't‘hrt  imkroslcopische  Präparate  und  hat  auch 

eine  Abhandlung  über  das  Mikroskop  geschrieben 

,rnnaw/f-'  fl,r.  tlie  Anwendung  des  Mikroskops  für  din- 

beiten  in,  ZvVMte  "’an'"  z"  ('nvilIllien  tlie  einschlägigen  Ar- 
beiten von:  Martins,  And.  Pritchard  L Mm.  .11 

Haspai!,  Moser,  Ch.  Chevalier,  Ginge,’  L^'r e^bour s,' 

),  Dollinger,  Diijardin,  G.  v.  Gaal,  j.  j. 
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Scherer,  R.Goring,  J.  W.  Griffith,  S.  Simon,  J.  F. 
Heller,  H.  Lebert,  Al.  Don  ne  etc. 

Bedeutung  der  Mikroskopie  für  den  praktischen  Arzt. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  kann  kein 
praktischer  Arzt,  er  möge  Specialist  sein,  oder  das  ganze 
Gebiet  der  medicinisclien  Wissenschaften  in  gleichem  Maasse 
beherrschen,  des  Mikroskops,  als  eines  der  allerwichtigsten 
diagnostischen  Hilfsmittel,  entrathen. 

Der  Chirurg  bedarf  desselben  fast  auf  jedem  Schritte, 
um  die  Natur  erkrankter  Gewebe  zu  erkennen;  der  Hygieni- 
ker kann  die  Untersuchung  der  Luft  und  des  Wassers  ohne 
Mikroskop  gar  nicht  vornehmen ; der  Gerichtsarzt  kommt  hei 
der  Untersuchung  auf  Blutspuren,  auf  Spermatozoen,  Ver- 
giftungen mittels  organischer  Substanzen  etc.  jeden  Augen- 
blick in  die  Lage ,.  wo  ihm  nur  das  Mikroskop  Aufschluss 
ertheilt,  und  auch  der  Mediciner  kann  manche  Diagnose,  wie 
z.  B.  die  der  Leukämie  ohne  Mikroskop  gar  nicht  stellen. 
Es  datirt  daher  auch  die  Anwendung  des  Mikroskrops  zu 
diagnostischen  Zwecken  seit  der  Erfindung  desselben. 

(Jeschichte  des  Mikroskops. 

Dem  grauen  Alterthume  gebührt  das  Verdienst  der  Er- 
findung vergrössernder  Linsen.  Die  Erfindung  des  zusammen- 
gesetzten Mikroskops  jedoch  datirt  erst  seit  1590.  Ein  hollän- 
discher Brillenschleifer  in  Middelburg,  Namens  Zacharias 
Janssen,  soll  in  diesem  Jahre",  nach  Hartings  höchst 
scrupulöser  Beweisführung,  das  erste  derartige  Instrument 
verfertigt  haben.  Die  Italiener  behaupten  zwar.,  dass  Galiläi 
das  erste  Mikroskop  gemacht  hätte;  es  ist  jedoch  über  allen 
Zweifel  erhaben,  dass  Galiläi  sein  Instrument  erst  zu  jener 
Zeit  construirte,  als  er  von  der  Erfindung  Janssen s er- 
fahren. 

Ohne  jede  Begründung  werden  noch  C.  Drebbel  und 
Fontana  als  Erfinder  des  zusammengesetzten  Mikroskops 
genannt. 

Diese  ersten  Mikroskope  waren  jedoch  noch  sehr  unvoll- 
kommen; die  sphärische  und  chromatische  Abweichung  mach- 
ten sich  in  sehr  belästigender  Weise  bemerkbar,  ausserdem 
hatten  alle  einen  enormen  Umfang  und  riesige  Dimensionen 
aller  Theile. 

Hermann  van  Deyl  war  nach  Harting  der  erste,  der 
1809  achromatische  Mikroskope  herstellte.  Von  anderer  Seite 
wird  Frauenhofer  in  München  als  der  erste  genannt; 
Harting  jedoch  weiset  nach,  dass  Frauen  hot  er,  wenn 
auch  vielleicht  unbeeinflusst  von  der  Erfindung  van  Deyls, 


senip  achromatischen  Mikroskope  erst  181 1 verfertigte.  Frauen- 
hoters  Nachtoger  ist  jetzt  in  München,  Merz  (Sohn) 
1824  wurden  in  Paris  von  den  Brüdern  Chevalier  brauch- 
bare Mikroskope  hergestellt.  Ein  bedeutender  Fortschritt  in 
der  Construction  und  Verbesserung  des  Mikroskops  knüpft 

SFi  PI / ftalieners  Amici-  Wien  hat 
4c:  1 1°  ss  Mikroskope  hergestellt,  welche  alle  damaligen 
Erzeugnisse  übertrafen.  « ° 

Die  meisten  Neuerniigen  und  Verbesserungen  auf  diesem' 
Gebiete  jedoch  verdanken  wir  Oberhäuser  und  seinem 
Nachfolger  Hartnaclc  (beide  Deutsche)  in  Paris  ' 

rrm«  vV|UI!f,‘'en  Tagen  werden  fast  allerorts  mein-  weniger 
gute  Mikroskope  hergestellt,  und  das  Anfangs  kaum  braucli- 

rv'P,  I!,S!,vTnt  hat  Schon  heute  ungeahnten 

Gicid  dei  A ollkommenlieit  erlangt. 

A ergleicluler  Mikroskope  verschiedener  Fabriken  nach  ihrer 
Brauchbarkeit  and  ihren  Preisverhaltnissen. 

In  Oesterreich  ist  seit  Plössl  kein  Optiker,  der  brauch 
lau e Mikroskope  verfertigen  würde,  zu  verzeichnen.  Plössl 
genoss  m den  Vierziger-Jahren  einen  vielleicht  nicht  mn/ 
gerechtfertigten  Weltruf.  Er  leitete  seine  Arbeiten  Je  n 
Tl  n,u.r  «oen  Arbeiter  zum  Theile  in  die  Kunstgriffe 

rauft“8  Ti  -Seiner  Geheimnisskrämerei  eri^ 

P idh  Irt0E  inen  Art»eiten . verletzte  er  sich  nämlich  die 
Iuidialarterie  und  gestattete  Niemand  den  Zutritt  in  das 

Älilt.'  I»  er  darin  Einiges  £ 

grosses  Modell  mit  einfachem  ÖlJecttLh  kostet?200  fl'  'ö  W - 

CT  St  3ÖoplIIlö  ^eclti4,"ni1  «Ä2&Ä 

l-lL,lt.,  ' vr  !'  °i  W'  zu  Sehern  Heutzutage  kommen 
Tn  Tmrita  ^lkl'os.kope  Illcl‘t  mehr  in  Betracht. 

Zeiss  £ i and  ‘St  llntertlen  heutigen  Optikern  vor  Allen 

dar h ' fS  Sfm  ***»«■  sich 

u ft  neues  Licht  und  eminente  «Schärfe  der  Rii,  w 

fassunf/pn1^3'^1-80  1 T-ntl  hei  ihra  nur  (lie  H^Ötwpen  Linsen- 
(•  j,  y un(]&pD^  Ll”sensysteme  sind  mit  denBhcJistaben  A 

stär^tfvergrL^ vf  T^-ichste,  F dfe 

ÄS  ö Sffs  i 

bei  Zeiss  billiger  ,1,1  , TV  , , NebenappArate  sind. 

Optiker  g und  praktlscher  als  bei  jedem  anderen 

allen  Stucken  Zeiss  nach.  Seine  Linsen  sind  mit 
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Bruchtheilen  von  Zahlen  signirt,  welche  die  Focusdistanz  an- 
zeigeri.  Je  grösser  der  Nenner  des  Bruchs,  desto  werthvoller 
die  Linse.  Merz  verfertigt  Linsen  mit  */ ,4"  Focusdistanz 
(die  Engländer  mit  V50").  Das  Studentenmikroskop  von  Merz 
kostet  40  Thlr. 

Schröder  in  Hamburg  erzeugt  Mikroskope  erster  Lei- 
stungsfähigkeit, die  jedoch  unverhältnissmässig  tlieuer  sind. 

Professor  Hasert  in  Eisenafch  verfertigt  Mikroskope, 
die  sich  jedoch  nur  für  gewisse  Zwecke  eignen.  Seine  Linsen 
wetteifern  z.  B.  in  der  Auflösung  von  Diatomaceen  mit  den 
'Wasserlinsen  von  Hartnack  und  Amici.  Dippel  hat  ein 
ziemlich  günstiges,  Brücke  ein  ganz  ungünstiges  Urtlieil 
über  seine  Mikroskope  gefällt.  Sein  kleines  Mikroskop  mit 
(jOOfacher  Linearvergrösserung  kostet  25  Thlr. 

Für  Mediciner  sind  besonders  wichtig  die  französischen 
Mikroskope.  / 

N a c h e t in  Paris  beherrschte  vor  ungefähr  10  Jahren 
fast  alle  Institute  mit  seinen  Erzeugnissen.  Neben  ihm  konnte 
nur  noch  Oberhäuser,  der  Vorgänger  Hartnacks  in  den 
Fünfziger-Jahren  sich  Geltung  verschaffen.  In  der  Folge  hat 
jedoch  Nach  et  die  Erwartungen  und  Hoffnungen,  die  man 
in  ihn  gesetzt  hat,  nicht  gerechtfertigt.  Seine  Mikroskope 
zeichnen  sich  durch  Nettigkeit  der  Arbeit,  ziemlich  gute  Optik 
und  eine  Unzahl  von  Nebenapparaten  aus. 

Sein  kleines  Mikroskop  mit  drei  Linsen  und  zwei  Ocu- 
laren  (600  V.  linear)  kostet  175  Frcs.  Nach  et  ist  von  Hart- 
nack bedeutend  überflügelt  worden. 

Hartnacks  Mikroskope  sind  bisher  noch  von  keinem 
Anderen  erreicht  worden.  Sie  sind  zu  allen  Zwecken  ge- 
eignet und  für  Mediciner  bestens  zu  empfehlen.  Im  Ver- 
hältnis zu  den  anderen  sind  sie  zwar  etwas  tlieuer,  vas  jedoc  h 
durch  die  Leistungsfähigkeit  derselben  vollends  ausgeglichen 

wird.  . 

Erwähnenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  \ ortreftlich- 
keit  der  Ilartnack’schen  Linsen  auch  von  gewissen  Kunst- 
griffen heim  Schleifen  abhängt.  Ilartnack  bewalnt  hui- 
über,  gerade  so  wie  einst  Plössl,  tiefstes  Geheinnnss,  in 
das  er,  beim  Andrange  der  Nachfragen,  nur  einen  hochbe- 
tagtap  Geschäftsführer  eingeweiht  hat. 

jlartnacks  mittelgrosses  1 Iufeisenmodell  mit  einer  \ ei  - 
grösserung  bis  1000  linear  kostet  gegen  200  fl.  Das  kleine 
Modell  kömmt  auf  150  fl.  zu  stehen.  . 

Die  englischen  Mikroskope  zeichnen  sich  durch 
eine  unendliche  lleichhaltigkeit  ihrer  Mechanik  aus.  lubus, 
Objecttisch  und  Stativ  sind,  wo  nur  der  Raum  es  gestattet, 
mit  Schrauben  besäet.  In  optischer  Beziehung  werden  sie 
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™ all.en  angeführten  deutschen  und  französischen 
Mtakopen  ubertrotten.  Dazu  sind  diese  Instrumente  hor- 
i hei  theuer  ; ihre  Preise  stehen  nicht  im  entferntesten  Ver- 
gleiche mit  ihrer  Leistungsfähigkeit. 

T oo’Pf  ^Ilk™skope  von.  Smith  und  Beek,  Po  well  und 

1000  n A’  w°  S St  6tC'  !/50"  Focal(1istanz  kosten  900  bis 
tt  ■ ■ - In  englischen  Büchern  wird  hierüber  mit 

A eigrosserungen  von  2500  bis  4500  nach  echt  amerikanischer 
Manier  herumgeworfen;  dies  sind  jedoch  nur  leere  Worte 
Die  grossartigen  Entdeckungen  der  Neuzeit  sind  mit 
deutschen  und  französischen,  aber  nicht  mit  englischen  Mi- 
kroskopen gemacht  worden. 

Mechanik  und  Technik  des  Mikroskops. 

I.  Die  Linsen. 

,i-  ?ie  Linsensysteme  sind  im  Tubus  derart  eingefimt  dass 
■die  Oculare  oben  einfach  eingesteckt,  die  Objective  unten 

bi r^T^nt h ält  z we^  1° DierIItt!se  ’ welclie  das  Ocularsystem 
7t;  enthalt  zwei  Linsen;  die  obere  — das  eigentliche  Ocnlnr 

■ Ä ,{« ,'m‘ere  TfelchÄ  dhÄ 

li  tt  3taj“'iV  ,CrgriiSser,en  BM<*  s>mme°‘  »ml  ' 

wplp/o'6  (!l,je?tiv?  bestehen  gewöhnlich  aus  mehreren  Linsen 

verety  sind61"  V®we-gl}cl1  °der  unbeweglich  zu  einem  System 
leiuingt  sind.  In  jedem  Falle  jedoch  sind  unbewegliche 

tee/0rZr  *e“>  WeÜ  die  L nsen  immer  gt  ceÄ 
eiben,  was  bei  den  beweglichen  (Plössl  etc)  sehr  schwer 
mid  auch  nicht  auf  die  Dauer  zu  erzielen  ist  ° ™ 

haben  VnKft  Lmsens>'st,',ne  für  stärkere  Vergrösserungen 

ohne  TtdX”’  "!“■!  ? ?bjeC‘iV’  ie  «“»  »>»»  mit 

verwendeten  SSn!/5  ’ ,lerners  je  nach  der  Dicke  der 
^omodiren  zu  kö,memC  6n’  J 6'n  Speciellen  Falle  Se™u  ac- 

zehien' nnsen  Fefikg'äscben,  desto  näftxjniissen  die  ein- 
zelnen Linsen  an  einander  gebracht  werden?§5i  umgekehrt 

vvued  e ‘ sr  1ßre  der  einzel,^  Linsen  wird 

«Äsaaa»: 

darauf  ein^riffi^fsf1^  “l1  El"  Linsens>’sterni  welches 
datil  g . lst>  ,ieisst  Immens  ons-  oder  Infun 
dationssystem.  Amici  und  Ilartnack  geÄftofc 

12  * 


180 


dienst  einerseits  der  Entdeckung  und  andererseits  der  Ver- 
vollkommnung dieser  Idee.  Von  den  Immersionslinsen  sind 
heutzutage  nur  Wasserimmersionen  im  Gebrauche.  Ausser 
der  stärkeren  Vergrösserung  haben  sie  noch  den  Vortheil 
grösserer  Helligkeit;  hier  wird  nämlich  das  ganze  Licht- 
quantum benützt,  heim  Luftsystem  jedoch  von  den  spiegeln- 
den Oberflächen  der  Objectivlinsen  und  der  Deckblättchen 
viel  Licht  reflectirt. 

Beim  Gebrauche  der  Immersionslinsen  darf  der  Wasser- 
tropfen, den  man  an  die  Linse  anbringt,  ehe  man  sie  an  den 
Tubus  anschraubt,  nie  über  das  Deckgläschen  fliessen,  weil 
sonst  ausser  der  Verunreinigung  noch  störende  Strömungen 
der  Flüssigkeit  unter  dem  Deckgläschen  hervorgerufen  werden. 

Je  stärker  die  Vergrösserung,  desto  dünner  muss  bei 
Immersionslinsen  das  Deckblättchen  genommen  werden. 

II.  Beleuchtung. 

Je  nachdem  man  es  mit  durchsichtigen  oder  undurch- 
sichtigen, farblosen  oder  gefärbten  Objecten  zu  thuu  hat, 
lässt  man  das  Licht  entweder  von  unten  durchtreten,  oder 
man  wählt  die  seitliche  Beleuchtung,  oder  lässt  das  Licht  von 
oben  einfallen.  Um  den  erstgenannten  Zweck  zu  erreichen, 
wählt  man  Planspiegel  oder  wenig  concave  Hohlspiegel, 
welche  am  Stative  unter  dem  vertical  gestellten  Tubus  ange- 
bracht sind.  Diese  Spiegel  müssen  mittels  eines  Kugelge- 
lenkes oder  einer  anderen  Vorrichtung  mit  dem  Stative  der- 
art verbunden  sein,  dass  sie  nach  allen  Richtungen  leicht 
gewendet  werden  können.  Die  älteren  Mikroskope  mit  dem 
Trommelstative , wo  der  Spiegel  nur  um  eine  horizontale 
Achse  drehbar  ist,  sind  daher  gänzlich  zu  verwerfen,  einer- 
seits weil  viel  seitliches  Licht  abgeblendet  wird,  andererseits 
weil  man  nur  unter  gewissen  Umständen  das  Tageslicht  be- 
nützen kann,  wenn  man  nicht  anderweitige  Apparate  anwendet, 
um  das  Licht  auf  den  Spiegel  zu  leiten. 

Für  undurchsichtige  Gegenstände  muss  das  Licht  von 
oben  hereinfallen  gelassen  werden,  wozu  man  sich  einet 
Sammellinse  oder  eines  Prismas  bedient.  Um  die  Beleuch- 
tung nach  Bedarf  reguliren  zu  können,  befindet  sich  unten 
am  Objecttisch  eine  drehbare  geschwärzte  Metallplatte,  in 
welcher  verschieden  grosse  Löcher  vorhanden  sind  (1  1 a- 
phragma),  wodurch  im  speciellen  Falle  mehr  oder  nenigei 
Licht  abgeblendet  werden  kann.  Denselben  Zweck  erreicht 
man  am  vollkommensten  durch  geschwärzte  Messingroliren 
mit  verschiedenen  Oeffnungen,  welche  von  unten  an  den  Ob- 
jecttisch angeschraubt  werden  und  in  welchen  manchmal 
Sammellinsen  eingefügt  sind,  um  für  gewisse  r alle  das  Licht 
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auf  das  zu  untersuchende  Object  zu  concentriren  (Conden- 
-sator). 

. Aufstellung  des  Mikroskops  soll  an  einem  lichten 

Oite  stattfinden;  jedoch  ist  es  nie  räthlich,  directes  Licht  zu 
nehmen,  sondern  immer  mehrfach  reflectirtes,  diffuses  Schär- 
fere Bilder  bekömmt  man  im  Hintergründe  eines  Zimmers 
als  in  der  Nähe  des  Fensters  — Mittagssonnenlicht,  oder 
der  Ketiex  des  blauen  Himmels  liefern  keine  gute  Beleuch- 
tung. Am  besten  ist  das  Licht,  das  von  grauen  Wolken 
•oder  von  den  Zimmenvänden  reflectirt  wird. 

Bei  der  Wahl  der  Lichtquelle  ist  vor  Allem  die  Con- 
struction  des  Linsensystems  zu  beachten. 


Der  schwach  gelblich-weisse  Lichtton  wird  so  ziemlich 
tur  alle  guten  Mikroskope  passen.  Bei  sogenannten  ü b erve r- 
besserten  Linsensystemen  (wie  z.  B.  bei  den  Merz’schen 
Mikroskopen),  wo  die  Linsen  einen  bläulichen  Lichtton  geben 
oder  wenn  man  bloss  auf  das  Licht  des  blauen  Himmels 
angewiesen  ist,  muss  man  das  Licht  durch  ein  gelbes  Glas 
(t  anar lenglas)  gehen  lassen,  ehe  man  es  benützt.  Die  fran- 
zösischen Mikroskope  liefern  den  gewünschten  gelblich-weissen 
Lichtton  schon  durch  die  Einrichtung  ihrer  Linsensysteme 
Sollte  man  durch  ungewöhnliche  Umstände  in  die  Laoe 

kommen,  künstliches  Licht  benützen  zu  müssen,  so  wäre  das 
Licht  einer  guten  Moderateurlampe , oder  einer  Petroleum- 
lampe,  die  mit  einem  Leuchtschirme  oder  mit  einer  Milch- 
glaskugel geschützt  ist,  zu  verwenden.  Auch  Gaslicht  eignet 
sich  im  Nothfalle,  jedoch  ist  das  letztere,  des  störenden 
riackei ns  wegen,  nicht  zu  empfehlen.  Von  verschiedenen 

p i re n'1 1 ierges  t (d  ftT w orden ' ° Mikrosko- 

Hwr5  w'  ÄJS  J5Ä5Ü“ 

.Wo  • Anwendung  des  durch  Verbrennen  eines  Kalkcylin- 
dea  I‘  jDlron>:ygeiigas  erzeugten  Dm m m o n d’schen,  so  wie 
des  duicl.  eine  starke  electrisehe  Hattet . zwischen  zwei 
v ihlenspit/en  hervorgehracliten  electrischc>CAchtes  Herum 


III.  Stativ  und  Objecttisch 
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welche  den  Tubus  aufnimmt  (Tubusträger) , der  Objecttisch 
und  der  Beleuchtungsapparat  nicht  auf  der  Fussplatte  fixirt, 
sondern  zwischen  zwei  verticalen  Säulen,  welche  auf  der 
F ussplatte  ruhen,  um  eine  horizontale  Achse  drehbar. 

Aus  leicht  einzusehenden  Gründen  sind  jedoch  die  amo- 
viblen  Stative  vorzuziehen. 

Bei  den  älteren  Mikroskopen  ist  die  Fussplatte  rund, 
und  der  Spiegel  kann,  wie  erwähnt,  innerhalb  einer  trommel- 
ähnlichen  Hülle , deren  Basen  die  eben  genannte  Fussplatte 
und  der  Objecttisch  sind,  nur  um  eine  horizontale  Achse  ge- 
dreht werden;  ausserdem  blendet  die  Mantelfläche  dieses 
Trommelstatives  alles  Licht  von  drei  Seiten  her  ab , so  dass 
man  Xoth  hat,  eine  stets  genügende  Beleuchtung  unter  allen 
Umständen  zu  erzielen. 

Am  besten  sind  daher  die  durch  Hartnack  eingeführ- 
ten und  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Hufeisenstative,  an 
denen  der  Spiegel  mittels  eines  arthrodischen  Gelenkes  an 
dem  Körper  des  Statives  befestigt  ist,  und  das  Licht  frei  von 
allen  Seiten  zutreten  kann. 

Was  den  Objecttisch  anbelangt,  so  ist  derselbe  an  den 
grösseren  Mikroskopen  gewöhnlich  doppelt,  und  mittelst 
Schrauben  stellbar  und  beweglich.  Die  scheinbaren 
Y ortheile,  die  dieser  bewegliche  Objecttisch  Anfangs  vor- 
täuschte, sind  jedoch  in  Wahrheit  immaginär;  denn  einerseits 
werden  die  Schrauben  bei  öfterem  Gebrauche  bald  insufficient, 
bekommen  todte  Gänge,  der  Objecttisch  verliert  seine  Sta- 
bilität, der  Anschaffungspreis  des  ganzen  Instrumentes  wird 
hiedurch  gleich  Anfangs  unverhältnissmässig  erhöht  , und  in 
Praxi  ist  er  ganz  entbehrlich. 

Gerade  die  luxuriösen  und  scheinbar  sehr  sinnreichen 
Beigaben,  mit  denen  die  Fabrikanten  die  grossen  und  theueren 
Mikroskope  ausrüsten,  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz  über- 
flüssig. 

Der  Objecttisch  soll  mithin  fix  sein,  und  hinreichend 
gross,  damit  man  das  Objectglas  leicht  verschieben,  und 
eventuell  auf  dem  Objecttische  unter  dem  Mikroskope  gleich 
präpariren  kann. 

In  seiner  Mitte  ist  der  Objecttisch  durchbohrt,  um  das 
vom  Spiegel  reflcctirte  Licht  auf  das  Object  durchtreten  zu 
lassen ; an  seiner  Unterfläche  trägt  derselbe  die  Diaphragmen. 
Da  man  häufig  in  die  Lage  kommt,  mit  Säuren  zu  arbeiten, 
ist  es  vortheilliaft , dass  der  metallene  Objecttisch  an  seiner 
Oberfläche  durch  eine  Glasplatte  vor  ihrem  Kinflusse  ge- 
schützt sei. 

Dieselbe  muss  selbstverständlich  entsprechend  der  Lücke 
des  Objecttisches  in  der  Mitte  ebenfalls  durchbrochen  sein, 


und  das  Glas  soll  schwarz  und  matt  geschliffen  sein,  um  so 
wenig  als  möglich  seitliches  Licht  den  Linsen  zuzuführen. 

Der  Körper  des  Statives,  der  auf  der  Fussplatte  (Huf- 
eisensohle) aufruht  und  den  Objecttisch  trägt,  enthält  auch 
die  Hülse,  welche  den  Tubus  aufnimmt.  Dieser  Tubusträger 
bildet  entweder  eine  federnde  Röhre,  in  welcher  der  Tubus 
einfach  mit  den  Händen  nach  auf-  und  abwärts  geschoben 
werden  kann,  oder  diese  Verschiebung  geschieht  mittels 
Schrauben.  Gewöhnlich  sind  zwei  Schrauben,  von  denen  die 
eine  die  grobe  Einstellung,  bis  das  beobachtende  Auge  ein 
verschwommenes  Bild  des  Gegenstandes  erhält,  bewirkt,  und, 
die  andere,  eine  Mikrometer-Schraube,  die  dazu  dient,  um 
das  Object  scharf  einzustellen.  Die  Mikrometer-Schraube  fehlt 
keinem  der  besseren  Mikroskope. 

Beim  Senken  des  Tubus  ist  vor  Allem  zu  merken,  dass 
dasselbe,  es  möge  mittels  Schrauben,  oder  aus  freier  Hand 
geschehen,  sehr  langsam,  vorsichtig  und  zart  vorgenommen 
werde,  damit  nicht  die  Objectiv-Linse  dem  Objecte  zu  sehr 
genähert  würde,  wodurch  einerseits  das  Deckgläschen  bersten, 
in  den  meisten  Fällen  das  Präparat  hiedurch  zu  Grunde 
gehen,  sehr  häufig  jedoch  auch  die  Linse  selbst  Schaden 
nehmen  könnte.  Bei  manchen  Linsensystemen  ist  die  Ent- 
fernung der  Linse  vom  Deckgläschen  ganz  genau  angegeben. 
M o dies  nicht  vorhanden  ist,  gelte  es  als  allgemeine  Regel, 
den  Tubus  sehr  vorsichtig  zu  senken,  während  man  mit 
einem  Auge  unverwandt  das  Object  im  Auge  behält,  bis  man 
ein  verschwommenes  undeutliches  Bild  auftreten  sieht. 

Ist,  das  Object  sehr  klein,  so,  bewegt  man  mit  der  einen 
Hand  das  Objectglas  auf  dem  Objecttische  hin  und  her, 
während  dem  die  andere  Hand  die  Senkung  des  Tubus  be- 
werkstelligt, bis  man  an  dem  veränderten  Reflexe,  an  et- 
waigen Verunreinigungen  des  Deckgläschens,  an  Luftblasen 
oder  an  Bewegungen  und  Strömungen  der  Flüssigkeit  unter 
dem  Deckgläschen,  oder  aber  an  Ritzen  und  Kratzern  im 
Deckplättchen  die  Ebene,  in  welcher  (Hs  Object  zu  suchen 
ist,  eingestellt  hat.  Ist  diess  geschehen,  sm^amimmt  man  die 
Mikrometerschraube  zur  Hand  und  bewirkt  uri.  feinere  Ein- 
stellung, während  zugleich  die  andere  Hand  das  Objectglas, 
so  lange  verschiebt,  bis  der  zu  untersuchende  Gegenstand 
klar  und  deutlich  vorliegt.  Wichtig  ist  daher  nur  die  Mi- 
krometer-Schraube; die  englischen  und  amerikanischen  Op- 
tiker haben  jedoch  für  das  kleinste  Bedürfniss,  oft  auch  ohne 
jedes  Wirkliche  Bedürfniss,  überall  am  Stative  Schrauben  an- 
gebracht, wo  nur  der  Raum  es  gestattete. 
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Bestimmung  des  Vergrüsserungsvermögens  eines  Mikroskops. 

Um  das  Vergrösserungsvermögen  eines  Mikroskops  zu 
inessen,  bedient  man  sich  einer  in  gleiche  alliquote  Theile 
einer  Maasseinheit  (Linie,  Millimeter  etc.)  getheilten  Glas- 
platte (Mi  kr  om  et  e r),  die  man  einfach  auf  den  Objecttisch 
unter  das  Mikroskop  bringt,  und  nun  bestimmt,  um  wie  viel 
grösser  der  Abstand  zweier  Theilstriche  unter  dem  Mikro- 
skope erscheint,  als  wenn  er  mit  freiem  Auge  gesehen  würde, 
welche  Zahl  dann  die  gesuchte  Vergrösserung  angibt. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  in  der  Höhe  des  Objettisches 
der  Maassstab  aufgestellt,  dem  die  Maasseinheit,  welche  dem 
Mikrometer  zu  Grunde  gelegt  wurde,  entnommen  ist.  Hat 
der  Untersuchende  binoculäres  Sehvermögen,  und  sind  die 
Refractionszustände  beider  Augen  gleich,  mit  anderen  Worten, 
vermag  derselbe  ohne  Zuhilfenahme  eines  Stereoskopes  ge- 
trennte Bilder  für  beide  Augen  zur  Vereinigung  zu  bringen, 
so  kann  er  ohne  weiters  die  Grösse  des  Abstandes  zweier 
Theilstriche  bestimmen,  indem  er  mit  dem  einen  Auge  in 
das  Mikroskop  sieht,  mit  dem  anderen  den  Maassstab  fixirt, 
so  dass  Mikrometer  und  Maassstab  in  dem  gemeinsamen  Bilde 
beider  Augen  zur  Deckung  kommen.  Ist  der  Untersuchende 
jedoch  nicht  in  der  Lage,  ohne  Zuhilfenahme  eines  Stereo- 
skops , stereoskopisch  zu  sehen , so  benützt  er  zu  diesem 
Zwecke  eine  „Camera  lucida“,  wodurch  das  vergrösserte  Bild 
ausserhalb  des  Mikroskops  auf  eine  Ebene  projicirt  werden 
kann,  wodurch  es  mit  dem  Maassstabe  zur  Deckung  gebracht 
werden  kann,  so  dass  nun  das  gemeinsame  Bild  nur  einem 
Auge  zugeführt  wird. 

Zeigt  es  sich,  dass  z.  B.  zwischen  je  zwei  Tlieilstrichen 
des  mikroskopisch  gesehenen  Maassstabes  je  100  Theilstriche 
des  frei  gesehenen  Maassstabes  Platz  haben,  so  vergrössert 
das  Mikroskop  lOOmal. 

Selbstverständlich  muss  der  Maassstab,  wie  schon  erwähnt, 
in  der  Höhe  des  Objecttisches  angebracht  werden,  weil  ja 
in  dieser  Höhe  die  im  Mikroskope  vergrösserten  Bilder  pro- 
jicirt werden.  Würde  man  den  Maassstab,  der  ausserhalb 
des  Mikroskops  sich  befindet,  in  eine  andere  als  die  angegebene 
Höhe  bringen,  so  käme  er,  je  nachdem  er  höher  oder  tiefer 
steht,  unter  einem  differenten  Gesichtswinkel  zur  Ansicht, 
müsste  somit  bald  kleiner,  bald  grösser  erscheinen.  Die  Yer- 
grösserung steht  somit  mit  der  Entfernung,  in  der  sie  ge- 
messen wird,  in  engem  Zusammenhänge. 

Da  die  Höhe  des  Tubus  bei  verschiedenen  Mikroskopen 
eine  so  verschiedene  ist,  und  die  Yergrösserung  eines  jeden 
Linsensystems  nur  auf  das  betreffende  Mikroskop  bezogen 
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werden  kann,  sind  auch  dieselben  Zahlen,  welche  das  Yer- 
grösserungsvermögen  verschiedener  Mikroskope  auf  ihre  Tu- 
bus-Höhe bezogen,  angeben,  dennoch  nicht  gleichwertig ; 
das  eine_  Mikroskop  vergrössert  lOOfach  in  einer  Entfernung 
von  fünf  englischen  Zollen,  das  andere  ebenfalls  lOOfacir, 
aber  in  einer  Entfernung  von  zehn  pariser  Zollen,  ein  drit- 
tes desgleichen  in  einer  Entfernung  von  acht  rheinischen 
Zollen  etc.  etc. 

1 m für  die  A ergrösserungen  verschiedener  Linsensysteme 
und  verschiedener  Mikroskope  ein  ohne  weiteres  vergleich- 
bares Maass  zu  haben,  ist  man  nach  Hartnack  und  den 
meisten  anderen  I abrikariten  übereingekommen , das  Yer- 
grösserungsvermögen  eines  jeden  Mikroskopes  auf  die  gleiche 
Entfernung  von  250  Millimeter  zu  beziehen. 


• Lei  e<  Inning  der  wirkliclien  Grösse  eines  mikroskopisch 
gesehenen  Objectes  (das  .Messen  unter  dem  Mikroskope). 

Apparate  zum  Messen  der  Gegenstände  unter  dem 
Mikroskope  heissen  Mikrometer.  Von  diesen  stehen  drei 
Alten  im  Gebrauche,'  nämlich:  1.  das  einfache  Glas-Mikro- 
meter; 2.  das  Ocular- Mikrometer  und  3.  das  Schrauben- 
Mikrometer. 

Das  einfache  Glas-Mikrometer  stellt  bloss  eine 
Glasplatte  dar,  aut  welcher  eine  bestimmte  Maasseinheit,  z.  B. 
ein  Millimeter  in  eine  gewisse  Anzahl  gleich  grosser  Theile 

f|  ni100*’  .,^etIie'It.  ist-  Man  benützt  nun  diese  Glasplatte 
a s J yect-Glas,  bringt  darauf  den  zu  messenden  Gegenstand 
unter  das  Mikroskop,  und  kann  nun  wie  auf  einem  Maass- 
stalie  ablesen,  welche  Ausdehnung  der  Körper  hat.  Deckt 
er  z.  i>.  in  dein  Falle,  dass  auf  dem  Mikrometer  ein  Milli- 
meter in  100  Theile  getheilt  ist,  zwei  solche  Abtheilungen, 
so  misst  er  Voo  Millimeter  (linear). 

i»  vKKn  ,S^ener^iSSSÜi,Kle  we«en  ist  'Lese  Art  zu  messen, 
in  vielen  1 allen  nicht  ganz  genau,  und  man  zieht  allgemein 

as  Ocular  - Mikrometer  vor.  Das  De  - M i k r o m e t e r 

,;Un,lcT  .(\IasPIatte>  auf  dere^H  Maasseinheit 
1,  S"  johgiltig  viele,  gleichgrosse  Abtheilungen  getheilt  ist 
asse  he  wird  auf  das  zwischen  Ocular  und  ColleStiv  befiml- 
H e Diaphragma  derart  gelegt,  dass  diejenige  Fläche  dos- 

sieht"’  Fhder  die  .llPll^riche  8idl  befinden , nach  abwärts 
Oe  I,,1  i°  art""'tPS  0c,,lar  heisst  ein  Mikrometer- 
nieter ’ ein  80  c 168  Mikrometer  ein  Ocular-Mikro- 

maehIt,iebeiMnikr°Tetei'  1,01  manchen  Ocularen  festge- 
maebt,  bei  manchen  aber  zu  entfernen.  Narbet  hat  in 

eine,  I.ltek,,  ed,s,,.„  “ " M,o "tae? 
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ähnlichen  Lücke  im  Tubus  entspricht,  und  in  ein  Schubfach 
iühi  t,  wohin  das  Mikrometer  eingeschoben  werden  kann,  doch 
gewährt  dies  keinen  Vortheil  und  kostet  mehr.  Am  besten 
sind  die  unbeweglich  eingefügten  Ocular-Mikrometer. 

Die  Abtheilungen  des  Mikrometers  fallen  auf  dem  Dia- 
phragma zwischen  Collectiv  und  Ocular  mit  dem  daselbst 
vom  Objectiv  vergrösserten  Bilde  des  zu  untersuchenden  Ge- 
genstandes zusammen,  und  werden  nur  vom  Oculare  ver- 
grössert.  Es  erscheint  somit  der  Zwischenraum  zweier  Theil- 
striche  des  Mikrometers  jetzt  nicht  mehr  so  gross,  als  wenn 
das  Mikrometer  unter  das  Objectiv  gelegt  worden  wäre,  steht 
jedoch  zur  Grösse  der  unter  dem  Mikroskop  befindlichen 
Körper  in  einem  bestimmten  Verhältnisse.  Wenn  man  diess 
Verhältniss  für  eine  bestimmte  Vergrösserung  des  Mikro- 
skops kennt,  kann  man  nach  den  Abtheilungen  eines  Ocular- 
Mikrometers,  die  mit  dem  Bilde  des  Objectes  zur  Deckung 
gelangen,  ebenso  sicher  messen,  als  mit  dem  einfachen  Glas- 
Mikrometer,  auf  welches  man  den  zu  messenden  Gegenstand 
einfach  wie  auf  einen  Maassstab  bringt.  Um  somit  den  Werth 
eines  Theilstriches  des  Ocular -Mikrometers  zu  bestimmen, 
legt  man  zuvor  ein  einfaches  Glas-Mikrometer  mit  bekannter 
genauer  Eintheilung  unter  das  Objectiv,  und  sieht  zu,  wie 
viel  Theilstriche  des  Ocular-Mikrometers  auf  einen  bestimm- 
ten Theilstrich  des  unteren  Maassstabes  kommen. 

Angenommen,  das  unter  dem  Objectiv  befindliche  Mikro- 
meter enthält  einen  Millimeter  in  100  gleiche  Theile  getheilt 
und  es  entsprechen  fünf  Theile  des  Ocular-Mikrometers  genau 
einem  Theile  des  einfachen  Mikrometers,  so  entspricht  ein 
Theil  des  Ocular-Mikrometers  Vjoo  Millimeter. 

Der  Bequemlichkeit  halber  kann  man  sich  den  Werth 
eines  Theilstriches  des  Ocular-Mikrometers  ein-  für  allemal, 
für  alle  möglichen  Linsen-Combinationen  berechnen  und  in 
eine  Tabelle  zusammenstellen.  Da  das  Glas-  und  Ocular- 
Mikrometer  für  die  allerfeinsten  Messungen  nicht  mehr  aus- 
reicht, so  steht,  wohl  aber  auch  nur  für  solche  Messungen, 
das  Schrauben-Mik rojneter  in  Verwendung. 

Das  Schraub en-Mikrometer  ist  im  Wesentlichen 
eine  durch  Schrauben  verschiebbare  Messingplatte,  welche 
als  Objecttisch  dient,  wobei  an  der  Grösse  der  Umdrehung 
der  mit  einer  feinen  Eintheilung  versehenen  Mikrometer- 
Schraube  die  Grösse  der  Verschiebung  dieses  Objecttisches 
gemessen  (und  hieraus  die  Grösse  des  untersuchten  Gegen- 
standes bestimmt)  wird. 

In  dem  Ocular  befindet  sich  auf  dem  Diaphragma,  zwischen 
Ocular  und  Collectiv,  ein  feiner  Spinnweb-  oder  Seidenfaden, 
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ein  Fadenkreuz  ausgespannt,  oder  ein  sehr  feiner  Strich  im 
Ocular-Glase  selbst  eingeritzt. 

Mittels  einer  Schraube  wird  der  drehbare  Objecttisch 
so  eingestellt,  dass  der  Gegenstand  mit  dem  Rande  genau 
den  Strich  berührt.  Mittels  der  Mikrometer-Schraube  bewegt 
man  den  Objecttisch  nun  so  weit  fort,  bis  der  andere  Rand 
des  zu  messenden  Gegenstandes  von  dem  Faden  oder  Striche 
berührt  wird.  Hat  man  die  Stellung  der  Schraube  früher 
notirt,  als  der  eine  Rand  des  Objectes  das  Fadenkreuz  tangirte, 
so  kann  man  durch  Vergleich  mit  der  nunmehrigen  Stellung 
der  Schraube  (bei  Berührung  des  Fadens  mit  dem  anderen 
Rande  des  Objectes,  die  Anzahl  der  Umdrehungen  der  Schraube, 
die  hiezu  erforderlich  war,  somit  den  Weg,  den  die  Platte 
machen  musste,  bestimmen.  .Nach  vorausgegangenen  empy- 
n sehen  Bestimmungen  weiss  man,  wie  viele  Theile  einer  Linie 
oder  eines  Millimeters  einer  Schraubenumdrehung  entsprechen 
und  berechnet  hieraus  durch  einfaches  Ablesen  aus  einer 
trüber  zusammengestellten  Tabelle  die  Grösse  des  Ge°en- 
standes.  Messungen  mittels  des  Schrauben-Mikrometers  lassen 
eine  Genauigkeit  bis  auf  >/10000  Wiener  Linie  zu;  ist  jedoch 
üer  Apparat  nicht  sehr  genau  gearbeitet,  oder  durch  häufigen 
Gebrauch  nur  ein  einziger  todter  Gang  erzeugt,  so  ist  das 
ganze  kostspielige  Werkzeug  unnütz  und  unbrauchbar. 

• Als  -Maassstab  bedient  man  sich  jetzt  allgemein,  sowohl 
bei  der  Bestimmung  des  Vergrösserungs-Vermögens  eines  Mi- 
kroskops, als  auch  zum  Messen  von  Objecten,  des  Milli- 
meters; weil  aber  in  vielen  Werken  und  Schriften  noch 
verschiedene  andere  Maasse  angegeben  sind,  so  wollen  wir 
hier  eine  Tabelle  zur  Reduetion  der  gebräuchlichsten  Maasse 
aut  das  Millimeter  folgen  lassen : 

1 Millimeter  ist  gleich  (1.4433  Pariser  Linie. 

”■  >!  j)  <1.4724  englische  Duodecimallinie. 

» j>  v 0.4587  rheinische  Linie. 

» » » 0.4555  Wiener  Linie. 

Prüfung  (les  Mikroskops. 

keif  IS  Udei'r?eur,tlieihui?  ,lRS  Werthes  und>er  Brauchbar- 

hn  f f'  aTk0pe3r  CÖ"imt  ein  doppelter  Standpunkt  in 

alfeii  nn?  I l 1,1  IAui(l  mus°  das  Mikroskop 

als  < in  optisches  Instrument,  den  Anforderungen,  die  man  an 

a lanaHsc  ’ 1eiltsI,1't'c,H‘ni  .die  Linsensysteme  müssen 
aplanatisc.h  und  gut  centrirt  sein.  In  zweiter  Linie 

dl'rcn/  "T  gewisse  Spepial-Eigenscliafteh , seinem  besön! 
(leien  Zwecke  entsprechend,  besitzen 

Fine  einzige  aplanatische  Linse  (d.  h.  eine  aus  Crown- 

nd  1<llntglas  combmirte  Sammellinse)  würde  als  Objectiv 
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nicht  hinreichen , weil  durch  dieselbe  nur  eine  geringgradige 
Vergrösserung  erzielt  werden  könnte.  Man  wählt  daher  einen 
Satz  von  mehreren  Linsen  zum  Objectiv,  und  um  eine  noch 
stärkere  Vergrösserung  zu  erzielen,  corrigirt  man  so  ein 
System  niemals  bis  zur  vollkommenen  Aplanasie,  sondern 
lässt  absichtlich  eine  bestimmte  Abweichung  zurück,  construirt 
jedoch  Ocular  und  Collectiv  derart,  dass  hiedurch  die  zurück- 
gebliebene Abweichung  des  Objectivs  vollkommen  ausgeglichen 
wird.  — Das  vollkommen  aplanatisclie  System  vereinigt  alle 
Strahlen  in  einem  Punkte , die  einfache  Sammellinse  bricht 
die  Randstrahlen  viel  stärker  als  die  centralen,  durch  die 
frühere  Combination  mehrerer  Linsen  zu  einem  Objectiv,  je- 
doch lässt  sich  ein  System  erzeugen,  welches  so  ziemlich 
die  Mitte  zwischen  beiden  hält,  und  je  nachdem  es  sich  der 
einen  oder  der  anderen  Richtung  (nämlich  der  vollkommenen 
Aplanasie  oder  einer  uncorrigirten , einfachen  Sammellinse) 
nähert,  ein  „überverbessertes“  oder  „unterverbesser- 
tes“ System  heisst.  — Zeigt  sich  der  Brennpunkt  der  Axen- 
strahlen,  der  bei  den  gewöhnlichen  Linsen  von  einem  rötli- 
lichen  Saume  umgeben  ist,  von  einem  bläulichen  Saume  um- 
geben, so  heisst  das  System  ein  überverbessertes,  hat  sich 
jedoch  die  Abweichung  im  ursprünglichen  Sinne  noch  erhal- 
ten, so  nennt  man  es  ein  unterverbess-ertes.  Diese  ti b e r- 
oder  unterverbesserten  Objectiv-Linsensysteme  müssen 
dann  durch  ein  entsprechendes  Ocular-System  zur  vollkom- 
menen Aplanasie  ergänzt  werden. 

Soll  ein  Mikroskop  daher  frei  von  sphärischer  und  chro- 
matischer Abweichung  sein,  so  muss  man  die  Combinationen 
von  Ocular  und  Objectiv,  wie  sie  vom  Optiker  angegeben 
sind,  beibehalten,  weil  sonst  die  absichtlich  unterlassene  Cor- 
rection  des  Objectiv-Systems  oft  in  höchst  störender  Weise 
sich  bemerkbar  macht. 

Um  ein  Mikroskop  auf  eine  sphärische  Ab w e i c h u n g 
zu  prüfen  , gibt  man  auf  ein  Objectglas  einen  kleinen  Queck- 
silbertropfen unter  das  Mikroskop,  und  stellt  letzteres  so  auf, 
dass  z.  B.  das  Bild  des  Fensterkreuzes  sich  in  dem  Queck- 
silbertropfen spiegelt.  Je  schärfer  die  Zeichnung  des  Bildes 
und  je  rascher  dasselbe  beim  Heben  oder  Senken  des  Tubus 
verschwindet,  desto  vollkommener  ist  in  dieser  Richtung  das 
Instrument. 

Verschwindet  das  Bildchen  plötzlich  beim  Senken  des 
Tubus,  und  zertliesst  es  beim  Heben  desselben  in  einen  ver- 
schwommenen Lichtnebel , so  hat  man  es  mit  einem  unter- 
verbesserten Mikroskope  zu  thun,  tritt  aber  das  Gegen- 
tlieil  ein,  so  ist  das  Mikroskop  ein  überverbessertes. 


Ein  feineres  Hilfsmittel,  um  die  sphärische  Abweichung 
zu  controlliren,  hat  man  in  der  Bildverzemmg. 

Ein  vollkommen  aplanatisches  System  gibt  von  einem 
feineu,  rechtwinkligen  Gradnetze  ein  getreues  Abbild  ; nicht 
so  ein  unvollständig  corrigirtes.  Hier  erscheinen  die  einzel- 
nen Linien  gegen  die  Peripherie  oder  gegen  das  Centrum 
verzogen,  die  einzelnen  Felder  somit  nicht  mehr  quadratisch, 
und  das  ganze  Bild  gewölbt  (bei  unter  verbesserten) 
oder  vertieft  (bei  überverbesserten  Systemen). 

Die  chromatische  Abweichung  eines  Linsen- 
sy stemes  macht  sich  bekanntlich  durch  die  höchst  störenden 
Farbenringe  im  peripheren  Theile  des  Gesichtsfeldes  und 
durch  die  farbigen  Säume,  mit  denen  sie  die  Gegenstände 
erscheinen  lässt,  bemerkbar.  Empfindlicher  zur  Constatirung 
der  chromatischen  Aberration  ist  folgendes  Verfahren:  Wird 
die  eine  Hälfte  der  Objectiv-Linse  abgeblendet,  so  muss  die 
andere  ein  achromatisches  Prisma  darstellen,  im  gegeuthei- 
ligen  F alle  treten,  namentlich  bei  ungenauer  Einstellung  die 
obgenannten  farbigen  Säume  feiner  heller  Linien  auf  dunk- 
dem  Untergründe  sehr  deutlich  hervor. 

Was  die  Prüfung  auf  das  V er  grösser  ungs- Vermö- 
gen eines  Mikroskopes  anbelangt,  so  ist  hierüber  auf  den  letzt- 
vorhergegangeneu  Seiten  bereits  dasNöthige  angegeben  worden. 

hhe  übrigen  Eigenschaften  eines  guten  Mikroskopes, 
namentlich  die  vollkommene  Centrirung  der  Linsen 
die  hinreichende  Lichtstärke  etc.  prüft  man  an  dem 
Z-ergiiederniigs- Vermögen  feiner  Objecte  durch  das- 
selbe. Hiebei  unterscheidet  mau  dessen  definireude  und 
dessen  penetrirende  oder  re  sol  vir  ende  Kraft. 

1.  D a s D-e 1 1 n 1 1 i ons-Ve rm ö g e n eines  Mikroskops 
besteht  in  der  Eigenschatt  seines  Ohjectiv-Systems,  ein  Bild 
mit  sehr  scharfen  Umrissen  zu  liefern,  und  beruht  auf  einer 
vollkommenen  Correction  der  sphärischen  und  chromatischen 

eines  Systems  ist  bekanntlich 
um  soN^süsser*  je  mehr 


Abweichung. 


Hie  Aplanasie 

Fig.  i 


Linse  versteht  man  jenen 
und  die  beiden  Endpunkte  „„„  „1U„V1 
ist.  In  big.  1 ist  dieser  Winkel  aFl 


nur  die>£^he  der  Axe 
auffallenden  Strahlen  be- 
nützt werden,  d.  h.  det* 
0 e ff  n u n g s w i n k e 1 des 
Ohjectiv-Systems  darf  nicht 
zu  gross  sein. 

Anmerkung.  Unter 
dem  Oeffnungswinkel  einer 
Winkel,  welcher  durch  den  Focus 
des  Linsendurchmessers  bestimmt 
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Den  Oeffinmgs winkel  eines  Systems  bestimmt  man  in  der 
Weise , dass  man  aut  die  schwächste  Linse  eines  Systems, 

z.  B.  A (Fig.  2),  parallele  Strahlen  auffallen  lässt,  und  den 

Winkel  bestimmt,  unter  welchem  die  Randstrahlen  des  Strah- 

Fi  0 lenbiiudels  aus  der  untersten  Linse  C heraus- 
treten. Dieser  x y z (der  Oefi’nungswinkel  dieses 

Linseusystemes)  gibt  zugleich  die  Strahlenmenge 

und  Richtung  an,  welche  von  unten  auf  die  Linse 
C auffallend,  durch  das  ganze  System  tritt,  indem 
alle  schräger  auffallenden  Strahlen  auf  dem 
Wege  durch  das  Linsensystem  verschwinden. 

Die  früheren  Mikroskope  hatten  zumeist  einen 

Oeffnungswinkel  von  höchstens  50  bis  70°;  in 
neuerer  Zeit  erzeugt  man  Mikroskope  mit  Oeff- 
nungswinkeln  von  107  bis  170°. 

Die  definirende  Kraft  eines 
Mikroskops  ist  daher  um  so  grösser,  je  klei- 
ner der  den  Strahlen  zugängliche  Theil  der 
Oberfläche  der  Linsen,  somit  je  kleiner  der  Oeffnungs- 
winkel ist. 

2.  Das  penetrireude  oder  resol  vir  ende  Ver- 
mögen eines  Mikroskops  besteht  in  der  Eigenschaft  seines 
Linsen-Systems  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  eines 
Gegenstandes  möglichst  das  Detail  des  Bildes  bis  iirs 
feinste  noch  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  und  beruht 
darauf , dass  auch  bei  den  stärksten  V e r g r ö s s e- 
rungen  die  Licht-Intensität  noch  genügend  sei. 

Die  penetrir ende  Kraft  hängt  daher  von  der  Grösse 
des  Oeffnungswinkels  ab,  und  nimmt  mit  derselben  zu,  indem 
hiebei  das  Object  nicht  1 nur  in  der  Richtung  der  Achse, 
sondern  auch  in  schiefer  Richtung  beleuchtet  werden  kann, 
wodurch  eben  selbst  die  feinsten  Unebenheiten,  Leistchen 
und  Zeichnungen  des  Objectes  hervortreten. 

Ein  gutes  Mikroskop  soll  beide  Eigenschaften,  sowohl 
die  definirende,  als  auch  die  penetrirende  in  möglichst  hohem 
Grade  besitzen,  obgleich  sich  dieselben  gegenseitig  aussehlies- 
sen,  indem  die  eine  von  der  möglichsten  Verkleinerung,  die 
andere  von  der  möglichsten  Vergrösserung  des  Oeffnungs- 
winkels abhängen.  Mit  Zunahme  an  penetrireinler  Kraft  ver- 
liert das  System  an  definirender  und  umgekehrt. 

Es  handelt  sich  daher  hauptsächlich  darum,  zu  welchem 
Zwecke  man  das  Mikroskop  benützt,  welcher  der  beiden 
Eigenschaften  man  daher  den  Vorzug  gibt.  Zu  streng  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  sind  Systeme  mit  eminentem  Definitions- 
Vermögen  ein  Ilaupterforderniss.  Im  Allgemeinen  muss  bei 
schwächeren  Vergrösserungen  die  definirende  Kraft  des 
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Systems,  bei  stärkeren  Systemen  die  penetrirende  Kraft  des- 
selben überwiegen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  es  somit  zur  Genüge, 
dass  das  J ergrösserungs- Vermögen  eines  Mikroskops  allein, 
für  sich,  nie  und  nimmer  den  Werth  eines  Mikroskops  an- 
zeigt, sondern  dass  derselbe  vielmehr  von  der  detiuirenden 
und  penetrirenden  Kraft  seiner  Systeme  bestimmt  wird. 

Um  ein  Mikroskop  in  dieser  Richtung  zu  prüfen,  bedient 
mau  sich  daher  sogenannter  Probe-Objecte,  das  heisst  solcher 
Gegenstände,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  sehr  feinen 
Zeichnung  versehen  sind.  Amici  stellte  solche  Präparate 
aus  den  hellen  Schuppen  der  Vorderflügel  von  Papilio  Janira 
her.  Heutzutage  jedoch  ist  die  Vervollkommnung  der  Mikro- 
skope soweit  vorgeschritten,  dass  es  eine  Beleidigung  für 
einen  renommirten  Optiker  wäre,  wollte  man  kiemit  seine 
Mikroskope  ersten  Ranges  prüfen,  da  jedes  Instrument,  das 
noch  Anspruch  auf  Brauchbarkeit  macht,  diese  Schuppen 
schon  hei  einer  Vergrösserung  von  200  auflösen  muss. 

Jetzt  werden  als  Probe-Objecte  gewöhnlich  die  Kiesel- 
panzer  der  Diatomaceen  benützt,  von  welchen  man  die- 
jenigen mit  den  feinsten  und  am  gedrängtesten  stehenden 
Lmienzeichnungen  verwendet. 

\on  der  Feinheit  solcher  Zeichnungen  bekömmt  man 
nach  folgender,  von  Dippel  zusammengestellten  Tabelle,  eine 
Vorstellung. 


Nach  ihm  kommen  auf  l/100  Millimeter: 

Bei  Pimiularia  nobilis  4 — ß Streifen. 

„ Pleurosigma  formosum  12 — 14 

>i  attenuatum  15- — 10 

» ( „ angulatum  22 — 23  ” 

„ Grammatophora  marina  25 

„ Kitzschia  sigmoidea  30 — 31 

„ Kavicula  rliomboidea  30 

„ Surirella  Gemma  ” 

„ Grainmatophora  subtilissima  32^5* 

„ Frustulia  Saxonica  34 — sfr-  ” ejL. 

Um  nach  diesen  Probe-Objecten  den  Werth  eines  Mikro- 
skojis  beurt heilen  zu  können,  muss  man  das  mikroskopisch 
gesehene  Bild  entweder  mit  dem  Bilde,  welches  ein  anderes 
beieits  als  gut  bewährtes  Mikroskop  von  demselben  Objecto 
glelcl  6r  mU  0"1(r  gllten  mikroskopischen  Photographie  ver- 


Flir  unsere  Zwecke 
nicht  immer  hinreichend, 
sache  herausgestellt  hat, 


jedoch  ist  diese  Prtifiingsmethode 
wed  sich  die  merkwürdige  That- 
dass  manche  Mikroskope,  welche 
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diese  durchsichtigen  Probe- Objecte  ganz  vortrefflich  auf- 
zulösen vermögen,  von  organischen  Geweben  des  Thier- 
körpers ein  äusserst  unvollkommenes  Bild  geben.  Diess  gilt 
z.  B.  von  den  Merz 'sehen  Mikroskopen,  und  in  noch  höhe- 
rem Grade  von  den  Has ert’schen.  Letztere  vermögen  z.  B. 
die  Grannnatopkora  subtilissima,  gleich  den  Hartnack’schen 
Mikroskopen  ersten  Banges  (mit  denen  wohl  bisher  kein 
anderes  concurriren  kann)  mit  Leichtigkeit  aufzulösen;  das 
Gesichtsfeld  verdunkelt  sich  jedoch  vollständig,  wenn  man 
einige  Blutkörperchen  auf  das  Objectglas  bringt.  Zu  unserem 
Zwecke  bedürfen  wir  daher  nicht  jener  genannten  Probe- 
Objecte,  die  uns  keinen  genügenden  Aufschluss  über  den 
Werth  eines  Mikroskops  für  unsere  Zwecke  liefern,  sondern 
wir  gebrauchen  als  Probe -Object  einfach  einen  Tropfen 
Speichel.  Jedes  Instrument,  das  in  den  frischen  Speichel- 
körperchen die  Mollecular-Beweguug  recht  deutlich  zur  An- 
schauung bringt,  reicht  für  unsere  Zwecke  vollkommen  aus. 
In  dieser  Beziehung  stehen  die  Hartnack’schen  Mikroskope 
unerreicht  da.  So  viel  über  die  optischen  Eigenschaften  eines 
guten  Mikroskops.  Ueber  die  mechanische  Ausstattung  ist 
bereits  im  vorhergehenden  das  Notlüge  berührt  worden. 

Das  Zeichnen  mikroskopischer  Objecte  nml  die  Mikro- 
photographie. 

Wir  erwähnen  hier  mehr  der  Vollständigkeit  wegen  einiger 
Methoden,  wie  man  das  gesehene  Bild  fixiren  kann. 

Handelt  es  sich  um  das  Nachzeichnen  mikroskopischer 
Objecte,  so  kann  ein  fertiger  Zeichner  aus  freier  Hand  ein 
richtiges  Bild  liefern,  wenn  er  mit  dem  zu  beobachtenden 
Gegenstände  vertraut  ist.  Entweder  fixirt  man  genau  das 
Object  durch  längeres  Betrachten  desselben  und  zeichnet  es 
hernach  aus  dem  Gedächtnisse  nach,  von  Zeit  zu  Zeit  sein 
Bild  mit  dem  mikroskopischen  vergleichend ; oder  man  blickt 
mit  dem  einen  Auge  in  das  Mikroskop,  mit  dem  anderen  aut 
ein  untergelegtcs  Papier,  und  zeichnet  so  das  Gesehene  in 
natürlicher  Lage  und  Grösse  ; oder  man  bedient  sich  hiezu 
mancher  Instrumente  und  Apparate.  Unter  diesen  wäre  das 
einfache  Prisma,  das  Sömmr  i ng’sche  Spiegelehen . die 
Camera  lueida  und  gewisse  Vorrichtungen  zur  .Mikro-Photo- 
graphie zu  erwähnen. 

Das  Princip  der  Camera  lueida  beruht  aut  dem  Brechungs- 
Vermögen  rechtwinkliger  Prismen.  Die  vom  Objecte  kommen- 
den Strahlen  werden  durch  ein  derartiges  Prisma  in  der 
Weise  gebrochen  und  reflectirt,  dass  die  vorher  verticalen 
Strahlen  nach  dem  Durchtritte  durch  das  Prisma  horizontal 
werden.  Diese  können  nun  durch  ein  zweites,  entsprechend 


gelagertes  rechtwinkliges  Prisma  nochmals  derart  gebrochen 
werden , dass  ein  üb, er  dem  letzteren  befindliches  Auge  die- 
selben auf  ein  untergelegtes  Papier  projicirt,  allwo  mit  Leich- 
tigkeit mittels  eines  sehr  fein  gespitzten  Bleistiftes  die 
Umrisse  des  Objectes  in  natürlicher  Grösse,  Form  und  Lawe' 
nachgezeichnet,  werden  können. 


I m die  mikroskopischen  Bilder  photographiren  zu  können 
benutzt  man  ein  gewöhnliches  Mikroskop,  dessen  Tubus 
rechtwinklig  geknickt  ist  und  in  dessen  Kniekungswiiikel 
em  rechtwinkliges  Prisma  enthalten  ist.  Hiedurch  erscheint 
dem  beobachtenden  Auge  das  vorher  horizontale  Bild  nun- 
mehr vertical.  Wird  an  einem  derartigen  Mikroskope  statt 
1 es  - culars  ein  Holzkasten,  der  eine  photographische  Platte 
enthalt,  so  angebracht,  dass  die  Platte  genau  an  die  Stelle 
kommt,  wo  das  reelle  Bild  entworfen  wird,  so  kann  dasselbe 
apt  der  Hatte  (hei  sehr  starker  Beleuchtung),  wie  jedes' 
andere  photographische  Bild  fixirt,  und  photographirt  werden 
Bieses  so  gewonnene  photograpliirte  Bild ' kann  man  als  Ob- 
ject nochmals  unter  das  Mikroskop  bringen  und  abermals 
einer  \ ergrösserung  unterziehen  und  photographiren,  und  hat 
so  sehr  starke  Vergrösserungen  hergestellt,  die  aber  wegen 
der  nach  jeder  \ ergrösserung  stets  anwachsenden  Fehler  nie 
sein  genau  und  deutlich  sind.  Wenn  man  übrigens  die 


• o dass  die  Platte  horizontal  aufgestellt  werden  kann,  so 
nauclit  man  nicht  einmal  jene  Aenderurigen  am  Tubus  vor- 
zunehmen, und  kann  auch  ohne  das  rechtwinklige  Prisma 
gleich  die  vertical  austretenden  Strahlen  benützen,  welche 
die  horizontale  photographische  Platte,  die  an  der  Stelle  der 
Vereinigung  der  Strahlen,  zum  reellen  Bilde  aufgestellt  sein 
muss  treffen,  um  das  mikroskopische  Bild  zu  fixiren 

J)mjemgen , welche  sich  hiefür  intergssiren,  verweisen 
wegen  der  näheren  Verfahrungsweiseff^Sd  der  Mikro- 
Photographie  auf  nachfolgende  zwei  Schriften^ 

rerlacb.  Die  Photographie  als  Hilfsmittel  mikrosko- 
pmüiei  Forschung.  Leipzig  1863,  und 

skoniscbm.e'wn!eri  Die  ^«tograpHie  als  Hilfsmittel  mikro- 
BeSecke  I sdlUng-  Braunschweig  1868.  Deutsch  von 


Bie  mikroskopische  Beobachtung. 

Zum  Mikroskopiren  wähle  man  einen  grossen 
stabilen  Tisch  von  solcher  Höhe,  dass  der 
tende  sitzend,  bequem  in  das  Mikroskop  hineinblic 


fix 


<en. 


massiven, 
Bcobach- 
ken  kann. 
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Die  Stabilität  dieses  Tisches  muss  besonders  betont  werden, 
weil  der  Untersuchende  sich  oft  mit  dem  Ellbogen  auf  den- 
selben stützt,  bei  manchen  Untersuchungen  hiezu  direct  ge- 
nöthigt  ist,  wo  dann  bei  mangelnder  Fixirung  der  Unterlage 
leicht  Alles  umgeworfen  werden  kann.  Was  die  Beleuchtung 
anbelangt,  so  wähle  man  nicht  allzu  grelles  Licht;  je  geübter 
ein  Mikrosltopiker  ist,  bei  desto  geringerer  Lichtintensität 
arbeitet  derselbe.  Die  Beleuchtung  regulirt  man  einfach  in 
der  Art,  dass,  nachdem  man  das  zur  Untersuchung  nöthige 
Objectiv  an  den  Tubus  angeschraubt  und  das  entsprechende 
Ocular  aufgesetzt  hat,  man  den  Spiegel  so  lange  dreht,  wen- 
det und  verschiebt,  bis  das  beobachtende  Auge  eine  hell  be- 
leuchtete Fläche  wahrnimmt.  Hierauf  wird  das  hergerichtete 
Präparat  auf  das  Objectglas  gegeben,  einige  Tropfen  einer 
entsprechenden  Zusatzflüssigkeit  auf  dasselbe  gebracht  (wenn 
nicht  das  Object  schon  an  und  für  sich  ein  flüssiges  isf), 
und  das  Deckgläschen  in  der  Weise  darüber  gelegt,  dass 
eine  Kante  desselben  das  Objectglas  berührt,  und  durch 
leichtes  Neigen  die  Flüssigkeit  zwischen  Object  und  Deck- 
glas adhärirt,  und  die  Luft  nach  allen  Seiten  hin  verdrängt ; 
indem  man  nun  langsam  das  Deckgläschen  fallen  lässt,  wird 
man  bei  einiger  Uebung  ohne  Luftblasen  das  Object  bedeckt 
haben.  Man  bringt  nach  diesem  Vorgänge  das  Objectglas 
derart  auf  den  Object-Träger  (Objecttisch),  dass  der  zu  beob- 
achtende Gegenstand  genau  unter  der  Object-Linse  zu  liegen 
kommt.  Dann  wird  entweder  aus  freier  Hand,  oder  mittels 
Schrauben,  je  nach  der  Einrichtung  des  Mikroskops  der 
Tubus  vorsichtig,  unter  steter  Controlle  gesenkt,  bis  das 
beobachtende  Auge  ein  verschwommenes  Bild  wahrnimmt. 
In  der  schon  früher  angegebenen  Weise  geschieht  alsdann 
die  feine  Einstellung. 

Dem  Anfänger  wäre  jedoch  der  umgekehrte  Weg  anzu- 
rathen,  weil  trotz  aller  Ermahnung  schon  oft  das  Deckgläs- 
chen zerdrückt,  das  Präparat  vernichtet,  und  oft  die  Linse 
hiedurch  beschädigt  wurde.  Derselbe  stelle  den  Tubus  gleich 
anfänglich  so  tief  als  möglich,  ohne  das  Deckgläschen  zu 
berühren,  so  dass  eben  nur  noch  ein  ganz  geringer  Zwischen- 
raum zwischen  diesem  und  dem  Objectiv  übrig  bleibt.  Her- 
nach blicke  derselbe  in  das  Mikroskop  und  bewirke  die 
Einstellung  durch  Hebung  des  Tubus,  bis  er  das  zu  unter- 
suchende Object  in  den  Focus  des  Linseüsytems  bringt. 

Man  wähle  Anfangs  nur  schwache  Vergrösserungen,  com- 
binire  dieselben  mit  den  schwächsten  Ocularen,  und  über- 
gehe erst  nach  und  nach  zu  den  stärkeren  \ ergrösserungen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Erklärung  der  mikroskopi- 
schen Beobachtung,  nämlich  die  Erklärung  dessen,  was  man  sieht. 
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Das  Bild,  das  wir  Bei  genauer  Einstellung  zu  Gesiclite 
bekommen,  zeigt  uns  stets  nur  die  momentan  im  Focus  des 
Objectivs  gelegene  Fläche  des  Gegenstandes;  Alles,  was 
darüber  oder  darunter  liegt,  erscheint  uns  hei  dieser  Ein- 
stellung nur  unklar  und  verschwommen  oder  gar  nicht.  Dabei 
ist  zu  erwägen,  dass  man  die  Gegenstände  unter  dem  Mikro- 
skope unter  ganz  anderen  Umständen  betrachtet,  als  man  es 
sonst  gewöhnt  ist. 

In  der  Regel  beobachtet  man  hier  sehr  dünne , also 
■durchscheinende,  wo  nicht  ganz  durchsichtige  Schichten  eines 
Körpers  mit  Zuhilfenahme  des  durchtretenden  Lichtes.  Man 
hat  daher  nur  eine  lineare  Ansicht  sehr  scharf  begrenzter 
Uder  \\  dl  man  aus  solchen  Ansichten  eine  körperliche 
Vorstellung  construiren,  so  muss  man  nach  und  nach  eine 
Schichte  des  Gegenstandes  nach  der  andern  durch  Heben 
und  Senken  des  Tubus  einstellen  und  hieraus  nach  dem  Ge- 
dächtnisse, durch  Kombination  sämmtlicher  sich  deckender 
Rildei  das  körperliche  Bild  zusammenstellen.  Dem  Anfänger 

ül'  w fr-  mC  lt  ?°  le“bt>  11,1(1  selbst  der  Meister  irrt  oft  in 
dei  Erklärung  des  Gesehenen.  Einige  Andeutungen  sollen 
ln  dieser  Richtung  dem  Anfänger  zur  Orientinmg  dienen- 
Tntt  in  dem  Gesichtsfelde  z.  B.  ein  Punkt  recht  scharf 
heivoi  der  beim  Heben  oder  Senken  des  Tubus  rasch  ver- 
Mhunidet,  so  ist  das  Gesehene  nichts  Anderes  als  ein  Punkt 
Senken'  gesehene  Punkt  jedoch  beim  Heben  und 

sichtlm-  ln  / ‘!bUS  niC ht’  .son(lern  bleibt  immer  als  Punkt 
sich  ha  , so  hat  man  es  mit  einer  verticalen  Linie  zu  tliun 

Diach  dem  \ orhergehenden  leicht  erklärlich).  Verschwindet 
den-  Punkt  beim  Heben  und  Senken  des  Tubus  zwar  nTdit 

warnL-  eier  L n ' W a,“cf  nidlt  an  seinem  Platze,  sondern 

Se  h n if.  n , liaC)l  d0r  einen,’  bald  nac]i  der  anderen 
Seite  in n,  je  nachdem  man  verschiedene  Schichten  des  Ge 

=»fe8.  hat  mm  eine  sclliet  auf- oder  abstflU 

gende  Lime  vor  sich.  Eine  Ebene  verwindet  en, 

SfJÄ  S,Äisd,e  gc,‘gCTt  '»■  V "S 

sä  JSüÄfe-' 

tiI  m Gekrümmte  Flächen  präsentiren  sich  im 

t'Sltte  a s Curven.  Sind  diese  gekrLmten  Flälhel 
kann  ln  Wirt  da9S-  nian  sie  auf  einmal  zur  Ansicht  bringen 
S ’nl«  7 6n  SH'’  JC  nachdem  sie  concav  oder  convS 
lerel.  ®UUng8'  ,oder  Sammellinsen.  Von  einer  mitt- 

,.i  n , .nue|hmg  ausgehend,  werden  convex  gekrümmte  Fh'i 

ft.'ÄPÄ* Ä« 
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Die  Beobachtung  wird  wesentlich  unterstützt,  wenn  man 
das  Objectglas  während  der  Untersuchung  allmälig  verschiebt 
und  neben  der  schichtenweisen  Ansicht  eines  Gegenstandes 
auch  ein  ziemlich  grosses  Sehfeld  in  jeder  Schichte  beob- 
achtet. Aus  diesen  Daten  lässt  sich  alsdann  viel  leichter 
Gestalt  und  Form  eines  Gegenstandes  im  Geiste  construiren. 
Diese  Verschiebungen  des  Objectglases  vollziehe  man  nur 
aus  freier  Hand;  jede  Vorrichtung  hiezu  ist  überflüssig  und 
unbrauchbar.  Die  englischen  Mikroskope  verdienen  auch  in 
dieser  Rücksicht  nur  einer  tadelnswerthen  Erwähnung.  Kein 
Apparat,  und  bestände  er  aus  tausend  Schrauben,  kann  den 
Gegenstand  so  bewegen  und  verschieben,  als  es  zu  einer  hin- 
reichenden Beobachtung  nöthig  ist.  Die  freie  Hand  übertrifft 
jedes  künstliche  Hilfsmittel. 

Durch  das  Verschieben  des  Objectglases  geratheu  sehr 
häufig  die  Partikelchen  des  Objectes,  da  sie  ja  von  einer 
Flüssigkeit  umgeben  sind,  in  Bewegung,  wenn  die  Verschie- 
bung nicht  allmälig  und  vorsichtig,  wie  überhaupt  alle  Be- 
wegungen am  Mikroskope,  vorgenommen  wird. 

Aber  auch  bei  der  vorsichtigsten  Verschiebung  bemerkt 
das  untersuchende  Auge  doch  sehr  oft  Bewegungs-Erscheinun- 
gen, und  ist  mitunter  allzuleicht  geneigt,  dieselben  von  vita- 
len Vorgängen  herzuleiten.  Meistens  sind  es  jedoch  nur 
einfache  Molecular- Bewegungen,  durch  rein  physikalische 
Vorgänge  bedingt.  Am  schönsten  gestalten  sich  diese  Mole- 
cular-Be wegungen,  wenn  unlösliche  Körper  in  fein  vertlieil- 
tem  Zustande  in  einer  Flüssigkeit  suspendirt  sind.  Sie  treten 
aber  auch  bei  löslichen  Gegenständen,  eben  während  des 
Processes  der  Lösung,  fernere  überall  da  auf,  wo  Endosmose 
und  andere  Strömungen,  bedingt  durch  Temperatur-Differen- 
zen oder  durch  Dichtigkeits- Unterschiede,  hervorgerufen 
werden. 

Je  stärker  die  Vergrösserung,  desto  grösser  erscheinen 
auch  die  Excursionen. 

Von  diesen  Molecular-Bewegungen  sind  jedoch  die  wirk- 
lich vitalen  Bewegungs-Erscheinungen  zu  trennen.  Lebende 
Zellen,  Blutkörperchen,  Spermatozoon,  Amöben  etc.  rufen 
derlei  vitale  Bewegungen  hervor.  Für  manche  Untersuchun- 
gen ist  es  direct  angezeigt  und  unerlässlich,  derlei  Objecte 
lebend  zu  erhalten,  und  desshalb  sind  Object-Träger  construirt 
worden,  welche  die  Bedingungen,  die  zur  Erhaltung  der  yi- 
talität  erforderlich  sind,  wie  Feuchtigkeit,  Wärme  etc.,  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  erfüllen.  Es  sind  diess  die 
sogenannten  heitzbaren  Objecttische,  die  feuchten  Kammern, 
Gaskammern  etc.,  wie  sie  Recklinghausen,  Stricker, 
Schnitze,  Harting  u.  A.  angegeben  haben. 


/ 

Für  unsere  Zwecke  jedoch  genügt  es,  diese  Apparate 
einfach  erwähnt  zu  haben. 


Das  Präpari r en  mikroskopischer  Objecte  uml  die  hiezu 
uöthigeu  Nebenapparate. 

Für  unsere  Zwecke  werden  wir  nie  besonders  co'mpli- 
cirter  Präparir-Methoden  benötkigen.  Die  Objecte,  die  dem 
praktischen  Arzte  zur  mikroskopischen  Untersuchung  kom- 
men, sind  zumeist  der  Art,  dass  sie  ohne  weiters  auf’s 
Objectglas  gebracht  werden  können,  wie  z.  B.  ein  Tropfen 
Blutes,  Speichel,  Harn,  Sputa  etc.  etc. 

Zum  Erfassen,  Ausbreiten  und  Herrichten  der  Gegen- 
stände auf  dem  Objectglase  braucht  man  indess  feine  Piu- 
cetten,  englische  Nadeln  mit  Holzstielen,  feine  Messerchen 

itfiIUe  Scl!eere’  Malerpinseln,  Staarnadeln,  ein  kleines 
Loüelchen  und  ein  gutes  Basirmesser. 


Zum  Schneiden  mikroskopischer  Objecte  sind  vielfach 
dinsthche,  oft  sehr  complicirte  Apparate  construirt  worden. 
Lieber  gehört  das  Doppelmesser  von  Professor  Valentin 
die  englischen  Doppelmesser  und  die  äusserst  complicirten 
eigens  hiezu  construirten  Schneideapparate.  Letztere  sind 
kleine  massive  Tischchen,  auf  deren  Platte  das  Präparat  in 
( ei  Mitte  befestigt  wird.  (Es  wird  daselbst  eingeklammert 
oder  von  einer  erhärtenden  Masse  umgeben,  welche  den 
.um,  der  zur  Aufnahme  des  zu  schneidenden  Objectes  be- 
stimmt ist,  vollkommen  ausfüllt,  wie  Wachs,  Parafin,  Glyce- 
rmleim.)  Durch  eine  Legion  von  Schrauben  kann  eine  flache 
Messerklinge  in  beliebiger  Höhe  von  der  Tischplatte  einge- 
stellt und  abermals  durch  Schrauben- Vorrichtungen  horizontal 
über  die  Platte  geführt  werden. 

Auf  diese  Weise  sollte  man  je  nach  Bedarf  feine  Schnitte 
hersteilen  können;  es  bleibt  aber  gewöhnlich  bloss  bei  der 

diese  Tüna  Al'.ssei’  dem  I'HTi nder  wird  wohl  kaum  Jemand 
d.ese  Apparate  in  Anwendung  ziehen.  DiSähigländey  und 
, ITieril;aner  verdienen  auch  liier,  was  unnöthigeS^iraktische 
mul  ^überflüssige  Complicirtheit  anbehu,^  vor  Allen 

oder 7 wen1; " ,,lnteW"cl\en(len  Präparate  müssen  durchsichtig 
Scl?rdtte  g|  tCny • (lll,'‘;h.sdlß|nend  sein.  Deshalb  sind  feine 
tu  öef  v er  eineT  *eine  Verkeilung  und  Ausbreitung  des 
feil  ' B^togung  Durch  «spreche,*  SLT 
Lmhelh  1 ■ \ r ° utn,hu'cl‘sichtige  Gegenstände  auf- 
frew-ir  (lle  geschnitten  werden  müssen  werden 

gewöhnlich  einer  Härtung  in  Alcohol,  ( 'l.rom säure  etc  vor 

mt  »“«*>««•  & ™l  jedoch  beier  ,°iu, Tee die  enD 
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sprechenden  Zusatzflüssigkeiten,  Härtungen,  Präparations- 
Methoden  hei  den  einzelnen  Untersuchungen  zurttckztikommen. 

Was  die  complicirten  Tinctions-Methoden,  Metall-Impräg- 
nationen, das  Trocknungs-  und  Gefrierungs-Verfahren,  sowie 
die  Herstellung  und  Sammlung  mikroskopischer  Präparate 
anbelangt,  so  glauben  wir  all’  dieses  in  das  Gebiet  der  Hy- 
stologie  verweisen  zu  sollen,  und  übergehen  zur  Untersuchung 
der  einzelnen,  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Objecte. 


Untersuchung  des  Blutes. 

Der  Praktiker  sowohl,  wie  der  Gerichtsarzt,  kömmt  sehr 
häufig  in  die  Lage,  Blut  zu  untersuchen.  Das  eine  Mal  han- 
delt es  sich  darum,  ob  ein  gegebenes  Blut  normal  oder 
erkrankt  ist,  das  andere  Mal  soll  es  bestimmt  werden,  ob 
ein  gewisses  Blut  Menschen-  oder  Thierblut  sei,  und  wieder 
ein  anderesmal  soll  überhaupt  constatirt  werden,  ob  ein  rother 
Fleck  von  Blut  herrührt,  oder  nicht  etc.  etc. 

Um  diese  Fragen  endgiltig  beantworten  zu  können,  ist 
es  nöthig,  in  Kürze  die  physiologischen  Verhältnisse  zu  re- 
capituliren. 

In  dem  alkalisch  reagirenden  Blutplasma  sind  die  mi- 
kroskopischen Blutkörperchen  aufgeschwemmt;  auf  je  B50 
bis  500  rothe  kömmt  je  ein  weisses  Blutkörperchen  (Im  Milz- 
venen-Blute  ist  das  Verhältnis  70  : 1). 

Die  rotlien  Blutkörperchen  des  Menschen  sind  r u n d e, 
biconcave,  in  der  Mitte  verdünnte  Scheiben.  Ihr  grösster 
Durchmesser  beträgt  im  Durchschnitte  V125  Mm.  Kameelblut 
enthält  elliptische,  biconcave,  das  Vogelblut  ellip- 
tische biconvexe  Blutkörperchen.  Das  Blut  der  Fische 
besteht  aus  rundlichen,  elliptischen,  das  der  Amphi- 
bien aus  platten,  elliptischen,  sehr  grossen  (bis  '/io 
Mm.  im  Durchmesser  haltenden)  Blutkörperchen. 

Die  rotlien  Blutkörperchen  des  Menschen  sind  einfache 
kernlose,  sehr  elastische  Zellen.  Die  farblosen  (weissen 
Lymphkörperchen  etc.  etc.)  sind  kugelige,  kernhaltige  Zellen 
mit  granulöser,  maulbeerartiger  Oberfläche;  sie  sind  etwas 
grösser  als  die  rotlien  Blutkörperchen,  ihr  grösster  Durch- 
messer beträgt  etwa  */, 00  M111. 

Die  beistehende  Figur  zeigt  die  farbigen  Blutkörper- 
chen: 1.  vom  Menschen,  2.  vom  Karneol,  3.  der  iaube, 

4.  des  Proteus,  5.  des  Frosches. 


— 1!J9  — 


Die  centrale  Depression  der  Säugethier-Blutkörperchen 
macht  sich  dadurcli  kenntlich,  dass  die  Mitte  eines  auf  der 
I lache  liegenden  Blutkörperchens  hei  tiefer  Einstellung  hell, 
j , . „ hei  höherer  dunkel  er- 

scheint- (aus  dem  Vorher- 
gegangenen leicht  erklär- 
lich, da  die  eoncaven  Flä- 
chen desselben  als  Zer- 
streuungslinsen wirken). 

Das  Umgekehrte  findet 
aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  hei  den  Blut- 
körperchen der  Vögel  statt. 
Zur  Bestätigung  liiefür  dient  die  Seitenansicht,  die  man  von 
einem  oder  mehreren  Blutkörperchen  fast  hei  jeder  Beobach- 
tung zu  sehen  bekömmt;  die  bieoncaven  Blutkörperchen  er- 
scheinen in  der  Seitenansicht  als  Stäbchen,  deren  Mitte  ver- 
jüngt ist;  biconvexe  Blutkörperchen  erscheinen  in  der  Seiten- 
ansicht als  langgezogene  Ellipsen. 

Wasser  entfärbt  die  rothen  Blutkörperchen  und  macht 
sie  kugelig  aufquellen;  Harnstoff-Lösung,  Harn  etc.  bewirkt 
die  Abschnürung  kleinerer  oder  grösserer  Theile  derselben. 
Herden  Blutkörperchen  auf  dem  Objectglase  rasch  einge- 
trocknet, so  bilden  sie  dunkle  Ringe,  trocknen  dieselben  aber 
langsam,  so  schrumpfen  sie  dabei  und  zeigen  vielfach  zackige, 
sternförmige,  höckrige  Figuren.  Im  geronnenen  Blute  sind 
(ve  "lutzellen  in  einer  homogenen  feinfasrigen  Fibrinschichte 
eingebettet;  erhitzt,  zerfallen  sie  rasch  in  , einen  Detritus 
kleiner  Kügelchen. 

Blutkörperchen  des  Menschen  im  natürlichen  Zu- 
a)  rotlie  auf  der  Fläche,  b)  auf  der  Kante  liegende 

Blutkörperchen ; c)  rotlie 
Blutkörperchen,  geldrol- 
lenähnlich aneinanderge- 
reiht, S^Vweisse  Blutkör- 
perchen ; 2xihun  Wasser- 
einffuss  ausgesetzte,  ge- 
quollene Blutkörperchen ; 
a.geronnenesBlut,«;  rotlie, 
1>)  weisse  Blutkörperchen, 
c)  Fibrinstroma;  4.  rotlie 
aufgetrockneten  Zustande;  5.  Blutzellen 
, ü.  der  Hitze  ausgesetzte  Blutkörperchen  ; 
geschrumpfte  Blutzöllen  im  langsam  verdunsteten  Blute 
Handelt  es  sich  daher,  nachzuweisen,  ob  ein  noch  fri- 
scher Blutfleck  oder  eine  Blutlache  von  Menschen-  oder 


1. 

Stande. 


Blutkörperchen  nn 
ans  blutigem  Harne 
7 
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Tliierlilut  herrührt,  so  wird  in  der  Regel  die  Grösse  und 
Form  der  Blutzellen  leicht  Aufschluss  gehen.  Besonders  ecla- 
tant  wird  das  Mikroskop  Betrügereien  aufdecken,  wo  z.  B. 
A ogelblut  zu  gewissen  Täuschungen  benutzt  und  für 
Menschenblut  ausgegeben  wird.  (Häufig  geschieht  diess,  wo 
Leute  sich  Blut  in  den  Gehörgang  einführen,  oder  grössere 
Quantitäten  frischen  Blutes  verschlucken,  um  hernach  Blut- 
erbrechen etc.  vorzutäuschen.)  Aber  auch  das  Gegentheil,  wo 
ein  mit  Menschenblut  Befleckter  z.  B.  vorgibt,  eine  Taube 
oder  ein  Huhn  abgeschlachtet  zu  haben,  wird  durch  das  Mi- 
kroskop leicht  aufgeklärt. 

Unter  Wassereinwirkung  schwellen,  wie  schon  bemerkt, 
die  Blutkörperchen  vom  Rande  her  an,  und  werden  kugelig, 
der  Farbstoff  tritt  in  das  Plasma  aus  und  färbt  dieses.  Con- 
centrirte  Salzlösungen  bringen  die  Blutkörperchen  etwas  zum 
Schrumpfen,  und  stellen  in  den  meisten  Fällen  die  ursprüng- 
liche Gestalt  derselben  her.  Man  wird  daher,  wo  es  noth- 
thut,  Salzlösungen  als  Zusatzflüssigkeiten  bei  der  Untersu- 
chung des  Blutes  verwenden. 

Zur  Untersuchung  wähle  man  von  Blutkuchen  möglichst 
dünne  Schnitte. 

Gleichwie  schon  die  Grösse  und  Form  der  Blutkörper- 
chen verschiedener  Thiere  Anhaltspunkte  liefert,  nach  denen 
es  möglich  wird,  zu  bestimmen,  ob  das  Untersuchte  Thier- 
oder Menschenblut  sei,  ja  oft  noch  die  genauere  Diagnose 
gestattet,  von  welcher  Thiergruppe,  ja  oft  sogar  von  welcher 
Species  es  herrühre,  bieten  auch  manche  Derivate  und  Zer- 
setzungsproducte  des  Blutes  noch  hinreichende  Anhaltspunkte, 
um  das  eine  Mal  ein  gewisses  Blut  zu  erkennen,  das 
andere  Mal  Blut  überhaupt  nachzuweisen. 

Diese  Derivate  sind  die  Hämoglobin-  und  die  Hämin- 
Kry  stalle. 

1 >ie  Häm  ogl  o b i n-,  oder  einfach  B lu  t-Kry  s ta  1 1 e ent- 
stehen unter  gewissen  Umständen  aus  der  Substanz  der  Blut- 
körperchen. Dieselben  sind  bei  den  verschiedenen  Gattungen 
der  Wirbelthiere  und  noch  mehr  bei  dem  Blute  wirbelloser  sehr 
verschieden  in  Betreff  der  Krystallform,  Grösse  und  der  Lös- 
lichkeits-Verhältnisse. Die  Keuntniss  und  Untersuchung  dieser 
Blnt-Krystalle  datirt  erst  seit  neuerer  Zeit,  und  es  steht  zu 
hoffen,  dass  es  auf  diesem  Wege  möglich  sein  wird,  mit 
Hilfe  des  Mikroskopes  dereinst  das  Blut  einer  jeden  Thier- 
.species  unterscheiden  zu  können. 

Die  Blnt-Krystalle  präsentiren  sich  in  den  verschieden- 
artigsten Formen  in  Prismen,  Tetraedern,  hexagonalen  und 
rhombischen  Tafeln,  Rhomboedern  etc.  etc.  Die  Prismen 
kommen  beim  Menschen  und  den  meisten  Säugethieren  vor. 
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Hiebei  ist  gleich  zu  bemerken,  dass  die  Blut-Krystalle  des 
Menschen  i flache  Prismen  darstellen,  welche  mitunter  (wie 
z.  B.  im  Milzvenen-Blute),  in  rhombische  Tafeln  übergehen. 
Tetraederähnliche  Krystalle  liefert  das  Blut  der  Maus  und' 
des  Meerschweinchens,  hexagonale  Tafeln  hat  man  bisher 
nur  aus  dem  Blute  des  Eichhörnchens  dargestellt,  in  Rhom- 
boedern treten  die  Blut-Krystalle  des  Hamsters  auf  etc.  etc. 

Gleichwie  die  Grösse  und  Form  der  Blutkörperchen,  ihr 
Gehalt  oder  Mangel  an  Kernen  uns  den  Unterschied'  des 
Säugethier-Blutes  von  den  Blutsorten  der  übrigen  Thiergrup- 
pen anzeigen,  haben  wir  in  deu  Blut-Krystalleu  ein  Hilfsmittel, 
um  das  Blut  verschiedener  Arten  unter  den  Säugethieren  zu 
unterscheiden. 

Fig.  5.  Blut-Krystalle:  a)  aus  dem  Blute  des  Men- 
schen. b)  der  Milzvene,  c)  aus  dem  Blute  der  Katze,  cl)  des 


samem  Perdunsten  des  Blutes  (was  auf  dem  Objectglase 
vorgenommen  werden  kann),  beim  Gefrieren  und  Aufthauen 
des  Blutes,  beim  Erhitzen  auf  00°  C.,  beim  Durchleiten  des 
electrischen  Entladungsschlages  (Funkens),  beim  Auspumpen 
der  Blutgase,  aut  Einwirkung  von  Chloroform,  bei  Luftzutritt 
aut  Zusatz  von  schwefelsaurem  Natron,  etc.  etc. 

Das  Blut  verschiedener  Tliiere  krystallisirt  verschieden 
rasch  und  vollkommen.  Will  man  das  Hämokrystallin  dar- 
stellen, so  bringt  man  einen  Tropfen  des^gS^ässertcn  Blutes 
(oder  das  Waschwasser  eitles  Blutfleckes)  afu-  das  Object- 
glas, und  lässt  es  eintrocknen.  Hernach  löst  man  es  noch- 
mals mittels  eines  Tropfen  Wassers  auf,  bedeckt  das  so 
hei  gerichtete  Präparat  mit  dem  Deckgläschen,  und  lässt  es 
nochmals  eintrocknen.  Beim  Verdunsten  der  Flüssigkeit  treten 
die  Krystalle  auf. 

In  forensischer  Beziehung  ist  oft  die  Frage  zu  beant- 
worten, ob  ein  rothbrauner  oder  schwarzer  Fleck,  eine  sclimie- 
nge  braune  Massigkeit  oder  eine  andere  suspecte  Masse 
J'lut  oder  liicmit  verunreinigt  sei.  Diese  Frage  lässt  sich 
oei  Anwesenheit  selbst  nur  eines  stecknadelkopfgrossen  Blut- 


Meerscliweinchens,  e)  des 
Hamsters,  f)  des  Eichhörn- 
chens. 


0 entstehen  nach  Einleitung 


'M?  Diese  Blut-Krystalle 


von  Sauerstoff- Gas  und 
Kohlensäure  in  gewässer- 
tes Blut  oder  bei  Zusatz 


>>,y,  von  Alkohol  und  Aether 
A)  einem  vorher  mit  Wasser 
> versetzten  Blute,  bei  lang- 
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fleckeliens,  ja  sogar  noch  bei.  ausgekochtem  und  in  Fäulniss 
übergegangenem  Blute  mit  apodictischer  Gewissheit  beant- 
worten. 

T e i cb  ma  n n gebührt  das  Verdienst,  uns  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Krystall-Bildung  des  Blutes,  welche  uns  diesen  Be- 
weis liefet t,  veitraut  gemacht  zu  haben.  Es  ist  dies  jenes  Deri- 
vat  des  Blutes,  welches  unter  dem  Namen  des  salzsauren 
llümatius  oder  Hämius  oder  kurzweg  nach  dem  Erfinder 
dei  1 eich  mann’ sehen  Ivrystalle  jetzt  allgemein  be- 
kannt ist. 

I m diese  Probe  auszuführen,  zerdrückt  und  zerreibt  man 
seihst  noch  die  geringste  Menge  der  eingetrockneten  Substanz, 
die  für  Blut  gehalten  wird  auf  dem  Objectglase,  oder  bringt 
das  Waschwasser  eines  auf  Blut  verdächtigen  Fleckes  auf 
dasselbe,  und  lässt  es  daselbst  eintrocknen.  Hernach  bringt 
mau  eine  Spur  von  Kochsalz  (das  möglichst  kleinste  Parti- 
kelchen) auf  das  Präparat,  und  gibt  ein  Deckgläschen  dar- 
über. Zwischen  Object  und  Deckglas  pfl egt  man  in  der  Regel 
ein  sehr  feines  Haar  einzulegen.  Nun  wird  vom  Rande  des 
Deckgläschens  ein  Tropfen  concentrirter  Essigsäure  auf  das 
Objectglas  gebracht,  so  dass  dasselbe  vermittels  der  Cajnl- 
larität  unter  das  Deckgläschen  fiiesst. 

Das  Ganze  wird  nun  über  einer  Spirituslampe  rasch  er- 
wärmt, bis  der  Eisessig  kleine  Bläschen  wirft,  und  hernach 
zum  Abkühlen  gelegt.  Dabei  muss  man  nur  die  Vorsicht 
beachten,  dass  die  Erwärmung  gleichmässig  vor  sich  gehe, 
und  die  Unterfläche  des  Objectglases  gut  abgetrocknet  sei, 
damit  dasselbe  nicht  springe,  und  auf  diese  Weise  vielleicht 
die  Nachweisung  einer  Blutspur  durch  Vernichtung  des  Prä- 
parates vereitelt  würde.  War  in  der  Probe  auch  nur  die  ge- 
ringste Menge  Blutes  zugegen,  so  findet  man  (Fig.  (!)  das 
Sehfeld , besonders  um  das  Haar  herum , erfüllt  von  Hä- 
min - Krystallen  zumeist  kleinen  rhombischen  Tafeln  und 
rhombischen  Prismen,  die  zwischen  farblosen  Krystallen  von 
Kochsalz,  essigsaurem  Natron,  und  farblosen  Schollen  von 
Aeidalbumin  liegen.  Wenn  die  Hämin-Krystalle  sehr  klein 
ausgefallen  wären,  oder  anstatt  ihrer  viel  amorphes  braunes 
Pigment  zu  Klümpchen  gehäuft  das  Sehfeld  erfüllen  würde, 
so  setzt  man  dem  Präparate  vom  Rande  des  Deckgläschens 
her  abermals  einen  Tropfen  Essigsäure  zu,  und  wiederholt 
dasselbe  Verfahren. 

Wenn  sich  um  die  dunklen  Pigment-Klümpchen  braun- 
rotlie  Höfe  bilden,  kann  man  sicher  sein,  in  denselben  nach 
dem  Abkühlen  sofort  die  Hämin-Krystalle  zu  finden.  Flüssi- 
ges Blut  muss  zu  dieser  Probe  vorerst  eingetrocknet,  sodann 
in  Wasser  gelöst  und  abermals  eintrocknen  gelassen  werden. 
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In  neuester  Zeit,  wo  die  Untersuchung  des  Blutes  durch 
die  täglich  verbesserten  Methoden  so  manches  Rätlisel  ge- 
löst und  zur  Erklärung  so  mancher  Thatsache  den  Schlüssel 
geboten  hat,  hat  man  gefunden,  dass  im  normalen  Zustande 

Fiff.  G 


m einer  gewissen  Menge 
Blutes  auch  eine  gewisse 
Menge  Blutkörperchen  vor- 
handen sein  müssen,  und 
dass  das  V erhältniss  zwischen 
rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen im  normalen  Zu- 
stande auch  ein  ganz  be- 
stimmtes sei.  Auf  850  bis  500  rothe  kömmt  im  Durchschnitte 
ein  weisses  Blutkörperhen.  Untersucht  man  das  frisch  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  eines  sonst  gesunden  Individuums, 
so  bekömmt  man  sehr  oft  im  Sehfelde  oft  nacheinander  nicht 
ein  weisses  Blutkörperchen  zu  sehen;  eines  oder  zwei  auf 
einmal  zu  Gesichte  zu  bekommen,  gehört  fast  zur  Seltenheit. 

Durch  Zählung  der  Blutkörperchen  eines  mittels  eines 
genau  graduirten  Capillar-Röhrchens  gemessenen  Bluttropfehs 
aut  dem  Glas-Mikrometer  mit  rechtwinkligen  Maschen  hat 
man  durch  Berechnung  die  Anzahl  der  Blutkörperchen  im 
V erhältniss  zu  einer  gemessenen  Menge  Blutes  gefunden. 
Selbstverständlich  können  diese  Methoden  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  Genauigkeit  machen,  da  der  geringste  Fehler 
durch  die  Multiplication  sich  bedeutend  vergrössert. 

In  gewissen  Krankheiten  sind  nun  diese  Verhältnisse 
ott  in  doppelter  Weise  gestört;  wir  finden  nämlich  entweder 
das  Verhältnis  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  alte- 
rirt,  oder  die  Zahl  der  Blutkörperchen  überhaupt  vermehrt 
oder  vermindert.  So  nimmt  die  Zahl  der  farbigen  Blutkör- 
perchen im  Verhältnisse  zu  den  anderweitigen  Blutbestand- 
theilen  während  der  fieberhaften  Entziindungs-Processe  stetig 
iib,  jedoch  erreicht  diese  Verminderung  nie  einen  erheblichen 
Grad,  wenn  nicht  andere  ComplicationiwKi^Ug  Verminderung 
mitbedingen.  Beim  WechSelfielier  findet  imfri-  oft  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  vermehrt.  Becquerel  und  Kodier 
landen  bei  ephemeren  und  remittirenden  Fiebern  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  normal.  Nach  Zimmermann  und  den 
beiden  vorgenannten  Forschern  sind  die  Blutkörperchen  bei 
endemischen  Wechselfiebern  fast  nur  l.ei  Recidiven  wesent- 
lich vermindert,  dagegen  öfter  vermehrt. 

Bei  Sumpffiebern  (Malaria  sind  nach  Salvagnoli  und 
,er.  (!tc-)  tlie  Blutkörperchen  erheblich  ver- 
mehrt.  Bei  Cholera  ist  das  Blut  dick  und  zähe,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  erheblich  vermehrt. 
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Bei  Dysenterien  wird  das  Blut  ärmer  an  Blutkörperchen 
m der  Brightischen  Krankheit  erleidet  das  Blut  eine  bedeu- 
tende Verminderung  an  farbigen  Blutzellen  und  bei  Hydräinie 
sinkt  die  Anzahl  derselben  weit  unter  das  normale  Mittel. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nimmt  im  letzteren  Falle 
ini  "V  erhältnisse  zu  den  rotlien  zu,  und  dieses  Blut  hatAelm- 
lichkeit  mit  dem  Blute  Anämischer  um]  Chlorotischer.  Bei 
Plethora  wird  die  Zahl  der  Blutkörperchen  selbstverständlich 
vermehrt  gefunden,  desgleichen  im  Anfangsstadium  des  Typhus, 
nach  dem  9.  Tage  jedoch  tritt  dann  'eine  rasche  Vermin- 
derung derselben  ein.  Bei  acuten  Exanthemen  tritt  in  der 
Regel  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  auf.  Sehr  er- 
heblich ist  die  Verminderung  von  Blutzellen  im  Puerperal- 
Fieber.  Bei  Prämie  findet  man  die  farblosen  Blutzellen  im 
A erhältnisse  zu  den  farbigen  vermehrt.  Ein  noch  grösseres 
Missverhältnis  tritt  jedoch  zwischen  farbigen  und  farblosen 
Blutkörperchen  in  der  Leukämie  auf.  Das. Blut  Leukämischer 
erscheint  wie  das  MilzA  enenblut  schon  dem  freien  Auge 
weisslich  oder  von  weissen  Striemen  durchzogen. 

Unter  dem  Mikroskope  bekömmt  man,  wie  Fig.  7 zeigt, 
oft  gleiche  Mengen  farbiger  und  farbloser  Blutkörperchen 


l'ig.  7 


zur  Ansicht,  und  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nimmt  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  unter 
gewissen  Umständen  ab,  wie 
diess  in  der  zweiten  Periode 
der  Schwangerschaft,  während 
der  Menstruation  etc.  vorkömmt. 

Die  Ab-  und  Zunahme  der 
Blutkörperchen  kann  selbstver- 
ständlich unabhängig  von  einer 


llhitprobe  einer  an  Leutllmie.  ertränkten  Zu-  lind  Abnahme  der  Bllltbe- 
öOjü/n^-n  Fra,,.  staudtheile  (namentlich  der  flüs- 

sigen) oder  hiedurch  bedingt  stattfinden,  somit  eine  absolute 
oder  relative  sein. 

Wir  glauben  im  Vorliegenden  durch  die  einfache  Er- 
wähnung und  Aufzählung  der  Resultate  dieser  complicirten 
Zählungsversuche  dem  Zwecke  des  vorliegenden  Werkes  ge- 
nügt zu  haben,  und  verweisen  Diejenigen,  die  sich  mit  den 
genauen  Zahlenangaben,  sowie  mit  den  Methoden,  welche  zu 
diesen  Resultaten  führen  und  überhaupt  einer  eingehenden 
Untersuchung  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Krankheits- 
vorgängen vertraut  machen  wollen,  auf  die  sehr  zahlreichen 
einschlägigen  Schriften.  Hauptsächlich  waren  es  französische 
und  englische  Gelehrte,  welche  dieses Capitel  zum  Gegenstände 
ihrer  Studien  gemacht,  zum  grössten  Theile  hervorragende' 
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Fachmänner,  welche  theils  iii  Monografien,  theils  in  Journal- 
artikeln diesen  Gegenstand  ausführlich  behandelt  haben.*) 

Was  die  ehemalige  Ansicht  der  Humeral-Patliologie  an- 
belangt, als  Hesse  sich  die  Materia  peccans  im  Blute 
nackweisen  oder  gar  mit  Zuhilfenahme  des  Mikroskopes  aul- 
zeigen, so  ist  dieselbe  heutzutage  als  ein  bereits  berichtigter 
Irrthum  zu  betrachten. 

Pilze  erscheinen  im  Blute  als  sehr  kleine  Pünktchen 
und  Sti  ichelchen,  die  nur  bei  den  stärksten  Vergrös sonnigen 
wahrnehmbar  sind  (manche  betragen  durchschnittlich  nicht 
mehr  als  7ä0  des  Diameters  der  Blutkörperchen). 

Da  die  meisten  Blutkörperchen  mit  den  Lympk-  und 
Eiterkörperchen  vollkommen  identisch  sind,  so  ” lässt  sich 
Eitet  int  Blute  nur  als  ein. Missverhältnis  der  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen  nachweisen. 


Wir  übergehen  zu  einer  weiteren  Gruppe, mikroskopischer 
Untersuchungen,  welche  in  diagnostischer  und  forensischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit  sind,  und  schicken  die  Unter- 
suchung derjenigen  Objecte  voraus,  welche  ohne  besonders 
bedeutende  Vorbereitungen  und  Präparationen  sofort  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unterzogen  werden  können. 

Untersuchung  der  Urogenital-Secrete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns,  seiner  Be- 
standteile und  Sedimente  findet  im  Capitel  über  Uroskopie 
lhie  genaue  und  eingehende  Besprechung,  worauf  wir  diess- 
bezüglich  verweisen. 


Untersuchung  der  (»enital-Secrete. 

Literatur:  Donne.  Recherches  microscopiqucs  sur  la  nature 
des  mucus  et  de  la  matiere  des  divers  ecoulemens  des 
Organes  genito  — urinaires  chez  l’homme  et  chez  la 
iernme,  description  des  nouveaux  aniffi&lciiles  decouverts 
dans  quelques  uns  de  ces  fluides;  obsiai'jtons  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  blenomtSigie.  Paris 
avec,  une  planche.  (Ausz.  mit  Bemerkungen  von 
dulWmgel  in  Schmidts.  Jahrb.  fed.XVII,  1838).  Donne. 


medio  duWris  Gav.!l,''rüt’  BeTotfuerel  Kodier  (Gnz. 

m au.,  ao  Inns  1844),  Popp,  Clnuny,  Uocaiiii,  Furor, it,  Anooll 

fl’sli  8 ' J'ui.ois  d’Amimens,  Xiohohon.  Hermann 
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Nouvelles  experiences  sur  les  anitnalcules  spermatiques 
L't  sur  quelques  unes  des  causes  de  la  sterilite  chez  la 
fenuue,  suivies  de  recherches  sur  les  pertes  seminales 
involontaires  et  sur  la  presenee  du  sperme  daus  l’urine. 
Paris  1837.  (Resultate  iu  Fror.  N.  Not.  Bd.  II.)  Kaula. 
lieber  den  Samenfluss,  deutsch  von  Eisen  m a n u,  Erlan- 
gen 1847.  Heller  (i  d e m)  in  Gaal’s  Diagnostik.  Grevel 
de  locliiorum  natura  (Dissert)  Berol.  1839.  Scherer. 
Chem.  u.  mikr.  Untersuchungen.  Die  einschlägigen  Capi- 
teln  in  den  Lehrbüchern  der  Physiologie,  Ilvstologie, 
Geburtshilfe  und  gerichtlichen  Medicin. 

Die  Notliwendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Secrete  der  männlichen  Geschlechtsdrüsen  begegnet  dem 
praktischen  Arzte  sehr  oft,  theils  in  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer, theils  in  forensischer  Beziehung.  Die  Samen- 
läden oder  Spermatozoiden,  der  befruchtende  Theil  des  männ- 
lichen Samens  stellen  ausserordentlich  kleine,  langgestreckte 
(Vöo — ’/u/"  lange)  Körper  mit  einem  verdickten  plattgedrück- 
ten mandelförmigen  Vorderende  (von  7000—  78„0"'  Länge  und 
7 1200 — tluoo"‘  grösster  Breite),  und  einem  fadenförmigen,  vorne 


frischen  Zustande,  in  Flüssigkeiten,  die  sie  nicht  zerstören, 
z.  B.  concentrirten  Salzlösungen,  ist  diese  Untersuchung  leicht, 
schwerer,  wenn  sie  als  Flecke  im  eingetrockneten  Zustande 
zur  Untersuchung  kommen. 

Samenflecke  haben  iiuless  schon  makroskopische 
Kennzeichen,  die  sie  von  anderen  Flecken  unterscheiden,  die 
mikroskopische  Untersuchung  aber  kann  erst  den  unleug- 
baren Beweis  liefern. 

In  Linnen  und  Baumwoll-Stoffen  erzeugt  der  männliche 
Samen  scharfrandige,  von  einem  dunkleren  Saume,  als  der 
Fleck  selbst  ist,  eingefasste  Flecken.  Die  vorgenannten  Stoffe 
erscheinen  an  der  Stelle  des  Fleckes  gesteift,  durchscheinend 
und  dunkler,  als  der  (ihrige  'Stoff.  Auf  Srhafwoll-Stoffen  da- 
gegen entstehen  Flecke,  welche  den  Spuren  einer  Schnecke 


verdickten,  nach  hinten 
allmälig  fein  zugespitzten 
Schwänze,  der  im  frischen 
Zustande  schlängelnde  Be- 
wegungen zeigt,  nach  dem 
Absterben  aber  meist  ge- 
rade ausgestreckt  ist,  dar. 


In  forensischer  Bezie- 
hung ist  der  Nachweis 


dieser  Gebilde  oft  von 
grosser  Wichtigkeit.  Im 
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nicht  unähnlich  sind;  die  Haare  dieser  Stoffe  erscheinen 
durch  eine  weissliche  Masse  verklebt  und  gesteift.  Zur  Unter- 
suchung müssen  diejenigen  Partien  von  Linnen  und  Baumwoll- 
stoffen, welche  der  Sitz  dieser  'Flecke  sind,  sowie  die  Haare 
der  Schafwoll-Stoffe  herausgeschnitten  und  aufgeweicht  wer- 
den. Dieses  Aufweichen  muss  indess  sehr  vorsichtig  gesche- 
hen, und  man  darf  nur  sehr  wenig  Wasser  hinzunehmen.  Am 
besten  macht  man  es  in  folgender  Weise:  Auf  ein  Uhrglas 
gibt  man  in  die  Mitte  einige  Tropfen  Wassers  und  auf  den 
Band  des  Uhrglases  das  ausgeschnittene  Stückchen  Leinwand 
oder  Zeug,  das  zu  untersuchen  ist,  jedoch  so,  dass  dieses 
bleckchen  (oder  die  abgesdhnittenen  Haare  von  Schafwoll- 
Stoffen)  nicht  im  Wasser  tauche.  Sodann  wird  ein  Faden 
Baumwollgarn  mit  einem  Ende  in  das  Wasser  gebracht  mit 
dem  anderen  auf  das  zu  untersuchende  Fleckchen.  ’ Das 
Lanze  wird,  um  die  Verdunstung  hintanzuhalten  mit  einem 
zweiten  Uhrglase  bedeckt.  In  einigen  Stunden  ist  so  viel 
hlussigkeit,  als  nötliig,  um  den  Fleck  aufzuweichen,  durch 
Kapillarität  hinübergetreten  und  der  Stoff  erscheint  (bei  An- 
wesenheit von  Sperma)  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit 
imbitirt.  Bringt  man  einen  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  unter 
(las  Mikroskop,  so  ist  es  nicht  schwer,  seihst  nach  Monaten 
cue  bpermatozoen  an  ihrer  eigentümlichen  Gestalt  zu  er- 
kennen. 


Man  darf  nicht  hoffen,  dass  sie  noch  die  vitalen  Bewe- 
gungs-Erscheinungen darbieten  werden,  auch  wird  man  nicht 

aSÄJÄÄfÄ1"  son<leH  ** 


müssen.  Findet  man 


Bruchstücken  und  Trümmern  begnügen  müssen. 
iei  der  Untersuchung  dieses  Schleimes  nichts,  so  zerfasere 
man  vorsichtig  mittels  zweier  Nadeln  das  Fleckchen  und 

tf’mlof  eUlen  davou  auf  das  Objectglas.'  Sehr  häulm 

findet  man  zwischen  den  feinen  Maschen,  welche  die  Här- 
chen eines  Fadens  darstellen,  die  Spermatozoen  angehäuft. 

bammtstofte  zeigen  die  Samenflecke  &H.  dunkle  Stellen 
; nur  he,  schiefe, n Lichte  erscheinen.  U.TiS^  die  orS 
an  ^ler1  betreffe  "ad™dsennluss  man  oft  (IFSan  um  haare 
gerüste  wehS  r u®  entfernen  1,11,1  das  gewirkte  Grund- 
ziehe,,  ’ ‘ 16  Haare  triigt’  der  Untersuchung  unter- 

di(,„!,:ief,Gegri^rt  vou  Spermatozoen  im  Harn  ist  ein  I„- 
huum  für  die  Diagnose  auf  Spermatorr höe.  Man  darf 
jedoch  hiebe,  nicht  übersehen,  dass  bei  Hartleibigkeit  sehr 
oft  das  Sperma  aus  den  duct.  semin.  mechanisch  aVsgepres 
odp  ’ ! mSn"nr  i vorausSegangener  Ejaculation  heim  Coitus 

Samen  äln  Ihlmn  n , ,lor  ^ Aasseite  »am  immer 
en  cntIialt»  dass  man  sonnt  unter  diesen  Umstän- 
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den  aus  einem  vereinzelt  auftretenden  Falle  von  Sperma  im 
Harne  nicht  vorschnell  die  Diagnose  auf  Sperniatorrhöe 
machen  darf.  Um  im  Harne  Samenfäden  nachzuweisen, 
giesst  man  eine  Quantität  des  zu  untersuchenden  Harnes  in’ 
ein  Spitzglas , wobei  die  specifisch  schwereren  Sperma tozoi- 
den  sich  senken.  Giesst  man  nach  einigen  Stunden  vorsichtig 
einen  Theil  des  Harnes  ab,  so  kann  man  ohne  weiters  einen 
, kröpfen  des  Rückstandes  aut  das  Objectglas  bringen  und 
untersuchen. 

Die  II ydrocele  s p e r m a t i c a ist  zwar  schon  durch  die 
äusseren  Merkmale,  die  sich  hei  der  Inspection  ergeben,  so 
wie  durch  die  nach  der  Punktion  sich  entleerende  milchähn- 
liche Flüssigkeit  bereits  makroskopisch  hinreichend  gekenn- 
zeichnet ; sollte  indess  noch  ein  Zweifel  obwalten,  so  braucht 
man  ja  nur  einen  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  mikroskopisch 
zu  untersuchen. 

Beim  Weibe  könnte  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Yaginal-Secretes  manchmal  in  forensischer  Beziehung 
wichtige  Aufschlüsse  geben. 

Im  normalen  Zustande  zeigt  das  Secret  der  Vagina  wie 
das  anderer  Schleimhäute  Epitelien  und  Bestandtheile  des 
Eiters.  Ganz  anders  aber  ist  das  Secret  einer  Frauensperson 
umnittelbar  nach  der  Geburt.  In  den  ersten  Tagen  (postpartum) 
findet  man  die  Bestandtheile  des  Blutes,  ferner  eine  grosse 
Menge  abgestossener  Placentar  und  Decidua-Reste ; in  den 
nächsten  Tagen  treten  massenhaft  Eiterkörperchen  an  ihre 
Stelle.  Diese  Verhältnisse  könnten  bei  der  Entscheidung  der 
Frage,  ob  eine  Frauensperson  vor  Kurzem  geboren  hat,  prak- 
tisch verwerthet  werden. 

Unter  manchen  Verhältnissen  findet  man  im  Vaginal- 
Schleim  noch  die  Trichomonas  vaginalis  (ob  ein  Infusorium  ? 
oder  eine  Acarus-Art?  noch  streitig,  überhaupt  ein  Ding, 
dessen  tinerische  Natur  nicht  einmal  zur  Evidenz  bewiesen, 
somit  die  Stellung  im  Systeme  noch  gar  nicht  möglich  ist), 
die  in  früherer  Zeit  irriger  Weise  als  Trägerin  des  syphiliti- 
schen Contagiums  angesehen  und  beschrieben  wurde. 

Untersuchung  der  Milch. 

Literatur:  Scherer:  Milch  im  II.  Bd.  von  A\  ngners 

Handwörterbuch.  Meggenhofen  Dissertat.  inaug.  fis- 
tens  i nd agat i o ne m 1 a c t i s mulieribus chemicam I rank- 
furt  a.  M.  182ß.  Schwarz,  Dissertat.  inaug.  Kiliae  1833. 
A.  Don  ne  du  lait  et  en  particulier  de  celui  des  nour- 
rices,  considere  sous  le  rapport  de  ses  bonnes  et  de  ses 
mauvaises  qualites  de  ses  alterations.  Deutsch  von  Dr. 
Ileilbronn,  Minden  1838.  Fr.  Simon:  Die  Frauen- 


mild1  nach. ihren  chem.  und  physikal.  Verhalten.  -Berlin 
LSoö;  Ch.  G.  Cleinin,  Incpiisitiones  dliemicae  ac  m i c r o s- 
copicae  in  mulierum  ac  hestiarum  compluriumlacGot- 
Ung  1845  (Ausz  in  Canst.  u.  Eisenm.  Jahresbericht 
tt  i°'c?d'  k S- 135.)  etc.  etc.;  ferner  die  Arbeiten  v. 
H en  1 e,  S im o n,  Na s s e,  D’O  u t r e p o n t , E.  H.  W e b e r 
Kaspail,  LHeritier,  d’Arcet  und  Petit  Zet- 
wach  (in  Bu s t’s  Magaz.),  Girard,  Lebert,  Bruch, 
Mul  der,  Kees,  Sowie  die  neueren  Hand-  und  Lehr- 
bücher der  Physiologie  und  org.  Chemie. 


..  1P . gewöhnlichen  Untersuchungs-Methoden  der  Milch 
■nie  sie  in  den  verschiedenen  Ländern  statthaben,  um  die- 
selbe au  ihre  diversen  Fälschungen  zu  erproben,  sei  es  mit 
dem  Gala ctometer,  sei  es  auf  chemischem  We^e 
nr'  es’  ln(lem  man  eine  Milehprobe  verdünnt  und  nach  der 
Menge  des  W assers,  das  zugesetzt  werden  muss,  um  die 
Conturen  einer  Flamme  durch  die  verdünnte  Milch  durch- 
scheinen zu  lassen,  sind  allein  für  sich  unzureichend  Erst- 

MilchVvnnm5  Übe?f?t  kei]ie  J'ener  Methoden  natürliche 
Milch  von  einem  Artefact  zu  unterscheiden,  manche  nicht 
einmal  gröbere  Täuschungen  aufzudecken,  am  wenigsten 

''Schp  oder  variable  pliysiolo- 

Hd-.  it  Su  ® der,Ml.lch’  die  111  manchen  Fällen  von  Wich- 
tigkeit sind,  zu  constatiren. 

Dm  normale  Milch  zeigt  bei  der  mikroskopischen 

Pm  fhsfSl  Jfl  f°  biS  400facker  Vergrösserung)  ^nzäh- 
,h|’ , st  amchsmhtige,  zumeist  glänzende,  das  Licht  stark 
l eflectirende  Kügelchen,  welche  in  einer  farblosen  Flüssk- 

WasSfheTmen  l,nr°ft  lebbafteMolecular-Bewegung  zeigen 
Aas  die  Grosse  dieser  Formelemente  anlangt,  so  kommen 

(i  n eT Tleinlu  ^emselbei1  T,rol^ei1.  kleine,  punktförmige 

aimgebiMe  eJ  in  Tmn  un.dui'clisic]ltige)  Gebilde  bis  zu  den 

Milchkibuh dien  n U g‘ossteü  Anzahl  siijSs^nräsentirenden 
mncnkugelciien  (deren  Diameter  misMT^r  _ hhd 

■w  Zeich8n  beei'men- 

wissei,nrmtet"I,ai  nach  der  £eburt  1111(1  auch  später  unter  ge- 
S“  In3!  '?  mikroskopische  Untersuclnmg 

si:i"  sis  SSTÄ 
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Colpstrum-Körperchen  nach  Donne  schon  vom  3.  Tage  nach 
der  Geburt,  und  erscheinen  in  2 Wochen  nur  mehr  hie  und 
da  vereinzelt.  Beim  Schwinden  der  Colostrum -Kügelchen 

treten  die  Milchkügelchen 
in  Haufen  dicht  gedrängt 
mehr  und  mehr  auf  (F.  9). 

Moleschott  unter- 
scheidet im  Colostrum 
1.  ganz  kleine,  oft  zu  Häuf- 
chen verbundene  Körn- 
chen, 2.  mit  fettglänzen- 
den Körperchen  erfüllt, 
den  Epitelien  ähnliche 
Zellen  von  vieleckiger  Gestalt,  3.  kleinere  rundliche,  blasse 
Zellen  mit  gleichem  Inhalte,  4.  den  Inhalt  dieser  Zellen  nur 
durch  einen  Bindestoff  zusammengehalten,  5.  einzelne  blasse 
Kerne,  zum  Tlieil  mit  Kernkörperchen.  Die  Zahl  der  grös- 
seren Milchkörperchen,  die  sich  aus  den  Colostrum-Kugeln 
entbinden,  nimmt  dann  nach  der  Gehurt  rasch  zu,  die  der 
kleinen  dagegen  im  gleichen  Verhältnisse  ab.  (Lehmann, 
physiologische  Chemie.) 

Das  Vorkommen  von  zahlreichen  Colostrum  - Kugeln 
macht  die  Milch  für  den  Säugling  nachtheilig  (Donne, 
Zettwach,  Girand).  Ausser  der  Periode  nach  der  Geburt 
treten  diese  Colostrum-Körperchen  in  allen  krankhaften  Zu- 
ständen auf,  wo  Congestiv-Zustäiule  gegen  die  Brüste  vorhan- 
den sind.  Wahrscheinlich  ist  diess  auch  der  Grund  des  Auf- 
tretens dieser  Gebilde  in  der  Geburtsperiode.  Bruch  konnte 
einfach  durch  mechanischen  Reitz,  durch  Druck  auf  eine 
Krebsgeschwulst  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertäts-Periode 
bereits  längst  überschritten  hatte,  noch  die  Absonderung 
wahrer  Milch  mit  vielen  Colostrum-Kugeln  hervorrufen. 

Unter  den  abnormen  Bestandteilen  der  Milch,  welche 
sie  auch  zum  Säuggeschäft  untauglich  machen,  ist  das  Aul- 
treten von  Eiter  und  Blut  besonders  hervorzuheben,  weil  es 
auf  krankhafte  Vorgänge  im  Gewebe  der  Brustdrüse  hinweist. 
Bei  Blutgehalt  kommen  manchmal  nicht  die  gemeinen  Blut- 
körperchen, wohl  aber  Faserstoff  - Gerinnsel  vor.  E p i- 
t e 1 i a 1 z e 1 1 e n und  Schleimkörperchen  kommen  in  der 
Milch  auch  nur  bei  krankhaften  Processen  vor. 

Zuweilen  finden  sich  in  der  Milch  der  Kühe  Inluso- 
rien  oder  niedere  Pflanzen,  besonders  in  der  ^'ge- 
nannten blauen  Milch.  Fuchs  leitet  diese  Färbung  der 
Milch  von  einem  Infusorium  ab,  das  er  Vibrio  cyano- 
geneus  nennt:  Bailleul  dagegen  von  einem  Byssus  (Leh- 
mann a.  a.  (>.). 


-l’ig.  1) 


ft)  Mi t ch Jäigelchen  ; b)  Colostrum- Körper clt.cn. 


Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der 
•Much  mittels  des  Mikroskopes  zum  Nachweise  der  Fälschun- 
gen derselben. 

Ist  die  Milch  einfach  nur  mit  Wasser  verdünnt,  so  kann 
die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  an  der  Hand  des 
Mikroskopes  (im  Falle,  dass  hiedurch  keine  fremdartigen 
Formelemente  nachgewiesen  würden),  den  Wasserzusatz  con- 
»tatiren  und  sogar  die  Menge  des  zugesetzten  Wassers  be- 
s mimen.  — Nicht  in  allen  Fällen  jedoch  und  niemals  aus- 
schliesslich vermag  man  durch  Angabe  des  specifischen 
Gewichtes  sich  em  Urtheil  über  den  Werth  der  Milch  zu  bilden 
denn  durch  Zusatz  von  so  manchen  Substanzen  kann  man 
aut  das  specifische  Gewicht  leicht  Einfluss  nehmen.  Es  wird 
die  Milch  gefälscht  durch  Zusatz  von  Mehl,  durch  Mischung 
mit  einer  Fettemulsion,  durch  Zusatz  von  fein  zerriebenem 
Jvalnsiiiru  etc.  etc. 

].....  wird  miiri  leic]lt  die  geschichteten  Amy- 

Jum-Koi  liehen  nachzuweisen  im  Stande  sein.  Ist  die  Milch 
durch  Mischung  mit  einer  Fett-Emulsion  oder  zerriebenem 
Hiiiie  vei fälscht,  so  findet  man  im  ersten  Falle  die  stark 
hchtbrechenden,  schartrandigen  Fetttröpfchen,  im  letzten 
I alle  jedoch  massenhafte  Trümmer  von  Nervenfasern,  Fett. 
Bindegew  ehs-h  asern,  Blutkörperchen  etc.  etc. 

Ausser  der  Eingangs  citirten  Literatur  über  die  Milch 
und  ihre  Untersuchung  wären  unter  den  neueren  Schriften 
über  diesen  Gegenstand  noch  die  Arbeiten  von  M.  Lam- 

ichoVtVA/^f--11'^611'-  ^•30)’  Mitscherlich,  Mole- 

wö  eiir)(  B 'i  lr,  1}?r°l0gle  XI)>  F-  Fuchs  (Hand- 
v ortei  ln) , Lailleul  (Gompt.  reml.  T.  17)  Knoblocl. 

(Kunst-  u.  Gewerbebl.  1851)  Che  wen!  /f?Q,i  i ot  1 
le  corns  p,.„  • w,  üeYieul  (Kecherches  sur 

Bd  di  L di  ’ T • ■ , > rv , Aun-  f Chem-  "■  Pharmacie 
0 Ilenrv  Ih  in  * Ohuh) ; ferner  die  Arbeiten  von 

„ ; a e P ; , . „ c V i]  ° u ? S 1 11  s a 11 1 f i r , P o g- 

’ 1 d£en».  &chlo8sherger,  l)uma>,-  Bensch 
» * i 1 J s o n , Iv  n o b 1 o c h , etc.  etc.  zu  erwähnen.  ’ 

Untersuchung  des  Auswurfs. 

Lite^^J  Vogel.  Prodromus  disquisitionia  sputorem  in 
(.]‘  i j"or.,ls  exereatorum  contineiis  sputorum  elementa 
"i<a  et  m.croscopica  (Dissert.)  Monach  1838,  Cas- 
Jiai.  Wochenschritt  1841  ’K~  1 h 
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ler’s  Archiv  1844  S.  232  (Phthisischer  Auswurf,  Fr. 
Bühlmann.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  kranken 
Schleimhaut  der  Respirations-Organe  und  ihrer  Producte- 
durch  das  Mikroskop  (Inaugural-Abhandlung),  Bern  1848. 
Leonhardi.  De  morphologica  et  chimica  sputorum  na- 
tura (Dissert.)  Lips.  1845.  Pickford,  Ros.  u.  Wunderl. 
Arcli.  1847,  pag.  84.  Pigment-Ivörperclien  im  catarrha- 
lischen  Auswurfe.  Ausserdem  noch  die  Arbeiten  von : 
He  nie  (über  Schleim-  und  Eiterbildung),  Brett,  Gol- 
ding  Bird,  Gluge,  Mandl,  Gruby,  Canstatt, 
Fr.  Simon,  Griffith,  v.  Bibra,  Caventon, 
0 e s t e r 1 e n , Scherer,  Hastings,  H.  B e n n e t, 
Addisson,  Donne,  Sam.  Wright,  C.  B.  Heinrich,, 
Günsburg,  Re  male  etc.  etc. 


Auswurf  bezeichnet  eigentlich  nur  die  flüssigen  Pro- 
ducte der  Schleimhaut  des  Respirations-Tractes  ohne  der 
Beimischung  aus  der  Mundhöhle;  für  gewöhnlich  wird  jedoch 
unter  dem  Ausdrucke:  Auswurf  Alles  subsummirt,  was 
aus  dem  Bereiche  des  Respirations-Tractes  durch  den  Mund 
nach  Aussen  befördert  wird,  mitsammt  den  Beimengungen  von 
Speichel,  Epitelien  etc.  etc.  Die  Sputa  können  bestehen  in 
den  Secretions-Producten  der  Schleimhäute,  Epitelien,  Blut- 
und  Eiterkörperchen  in  Partickelclien  zerstörten  Lungen- 
gewebes, thierischen  und  pflanzlichen  Parasiten,  so  wie  un- 
organischen Bildungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auswurfes 
stossen  wir,  wie  fast  nie  sonst,  auf  eine  grosse  Mannigfal- 
tigkeit von  Gebilden.  Erklärlich  ist  diese  Polymorphie  durch 
den  differenten  Ursprung  der  einzelnen  Bestaudtheile  des 
Auswurfes  aus  Mund,  Rachen,  Käse,  Kehlkopf,  Bronchien, 
Lungen,  untermengt  mit  Zungen-  und  Zahnbeleg,  Speiseresten 
und  noch  verschiedener  anderer  zufälligen  Beimischungen. 

Sputa  werden  einfach  in  der  Weise  untersucht,  dass  man 
einen  Tropfen  derselben  aut  das  Objectglas  bringt,  mittels 
Nadeln  in  dünne  Schichten  ausbreitet,  von  der  Seite  her  das 
Deckgläschen  darauf  legt,  um  die  Luftblase  zu  verdrängen 
und  dicss  Präparat  unter  das  Mikroskop  bringt. 

Als  Bestaudtheile  des  Auswurfes  präsentiren  sich  bei  der 
Untersuchung  folgende  Gebilde: 

Epitelien.  Je  nach  der  Loyalität,  woher  die  Epitelien 
stammen,  sieht  man  entweder  Pflaster-Epitelien  (aus 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  stammend),  oder  Flimmer- 
Epitelien  (aus  der  Schleimhaut  der  Respirations-Organe 
und  zwar  vom  Beginne  der  Sehneider’schen  Membran  m 
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der  Nasenhöhle  bis  an  die  Bronchial -Enden  herrührend) 
Zu  bemerken  ist,  dass  die  Epitelien  nicht  immer  vollkommen 
ausgebildet  sind  und  meist  nur  fragmentarisch  zur  Ansicht 
kommen. 

Vom  Pflaster-Epitel  (Fig.  10)  sieht  man  mitunter  a)  polye- 
pp.s,^e’  rundlich-ovale  oder  unregelmässig  ausgezackte,  dünne 
1 lattclien,  che  einen  grossen  Kern  und  mehrere  kleinere  Kern- 
körperchen besitzen,  in 
einer  Fläche  nebeneinan- 
der oder  aufeinander  ge- 
schichtet sind,  oder  b)  an 
ihren  Rändern  eingerollt 
erscheinen.  Da  die  Plätt- 
„i.  -r,  , . ' ' „ dien  c)  sehr  dünn  und  bei 

gi eller  Beleuchtung  oft  ganz  durchsichtig  erscheinen  so  lässt 

SC  Ausicft  - bringen,  entweder  seitliches  Licht 

niülnt;  11  marl  das  Präparat  verschiebt,  oder  man  bringt 
Taü  fE  iCJeS  I)eckbrlascliens  einen  Tropfen  verdünnter 
Jodtinctur  und  lasst  ihn  unter  das  Deckblättchen  treten.  Die 
Epitel-Fragmente  erscheinen  hiedurch  gelblich.  Während 
Fig.  n man  von  Pflaster-Epitelien 

doch  mitunter  unverletzte 
Partien  findet,  sieht  man 
die  Flimmer-Epitelien  fast 
immer  nur  ihres  Flimmer- 
organes beraubt.  Sie  stellen 
eben  nur  cylindrisclie  Röh- 
ren (Fig.  11),  nur  manchmal 
fi1  i noch  mit  einem  Reste  des 

Flimmerbesatzes  versehen,  dar,  und  sind  in  dieser  Form  nur 
• chwer  vom  reinen  Cylinder-Epitel  zu  unterscheiden  Im 

Kern?  ’fr  T1Sclie“  ßöhrei1  findet  man  einen  bis ' zwei 
Kerne  mit  Kernkörperchen. 

Wenn  die  Länge  dieser  Röhren  ilhkw  Breite  E]eich- 

<SrFnÄ  ;,iet,Wrc,Vlas  «ogenanaW^gche  Efitei, 
EniS  r m zwischen  de^  einzelnen 

iÄtpti*  U'l  r d,esen  Stelle»  findet  man  verschieden 

findet  man*  nT  1 n.,ire»ellmii8Bige  Fragmente.  Sehr  häufig 
F Sin  r nebenbei  auch  noch  rundliche  Zellen  (junges 

,lle  s -ÄdK 

j...  f^itci.  Dei  Eiter  besteht  aus  den  sogenannten  Eiter 

wSen1Bh.tlr,g‘  Welche  linter  dem  Mikroskope  von  den 
SÄB  8"1  T den  Lympli-,  Schleim!,  Speichel-, 

11  -e  rw-  ’ Ch'> '»«.-Körperchen  sich  nicht  unterscheiden  lassen 
Pne  Grosse  varnrt  und  auch  ihr  Aussehen.  Sie  besteheu 
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aus  .einer  Masse  von  kleinen  Körnchen  und  einem  Binde- 
mittel, das  sie  zu  einem  Ganzen  vereint.  2 — 3 Kerne  sind 
manchmal  schon  ohne  weiters  sichtbar , manchmal  treten 
sie  erst  auf  Zusatz  von  Essigsäure  auf,  welche  die  Binde- 

Substanz  auflöst.  Dabei 


Fig.  12 


i-  *0  t’  o , 

* ? Av- 


©f®«D 


Eiterkörperchen. 


zerfallen  sie  oft  in  Kör- 
nerhaufen , Körnerkugeln 
und  stellen  schliesslich 
einen  formlosen  Detritus 
dar.  An  ihrer  Oberfläche 
sind  diese  Eiterkörper- 
chen entweder  glatt  und 
durchsichtig,  wobei  die 
Kerne  sichtbar  sind,  oder 
aber  sie  sind  granul  irt 


und  erscheinen  graulich  bis  gelblich,  zumal  in  dichten 


Lagen. 


Fetttröpfchen  in  Form  von  Kügelchen  mit  glatter 
Oberfläche,  stark  lichtbrechend,  in  verschiedener  Grösse  aut- 
tretend.  Bei  Bewegungen  des  Deckgläschens  verschwimmen 
mehrere  kleinere  zu  einem  grösseren,  bei  gelindem  Drucke 
zerfällt  ein  oder  das  andere  in  ein  Haufwerk  kleinerer  Fett- 
tröpfchen. Ihr  starkes  Lichtbrechungs-Vermögen,  der  helle 
Reflex,  der  Mangel  jeder  Structur  kennzeichnen  sie  hin- 
reichend. 


Blutkörperchen,  weisse  so  wie  farbige,  in  verschie- 
denen Graden  des  Zerfallens  und  der  Auflösung. 


Cholcstcarin-Krystdllc. 


Pigment  - Körper- 
chen, gewöhnlich  braune 
oder  schwarze,  sehr  kleine, 
scharfkantige,  polyedrische 
oder  auch  rundliche  Kör- 
perchen. 

Gholestearin-Ivry- 
s falle,  besonders  am 
Rande  des  Deckgläschens 
und  bei  Verdunstung  des 
Wassers  in  Form  rhombi- 
scher Tafeln  und  als  durch- 
sichtige, mit  scharfen  Kan- 


ten versehene  Krystall-Bruchstücke. 

Krebsmassen  an  den  grossen  Zellen  mit  vielen  grossen 
Kernen,  endogener  Zellenbildung  durch  die  Gegenwart  ge- 
schwänzter Gebilde  etc.  jedoch  nicht  sicher  kenntlich,  l'ig.  14 
gibt  das  Bild  eines  spcciellen  Falles. 
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Gewebs  - Partikel,  verschiedene  Stückchen,  unregel- 


mässige , faserige  Fetzen 
Pig.  14 


oder 


Lungeuge- 

elastische 

Y orkonim- 
in  mau- 


Klümpchen  darstellend.  ' Ge- 
hören solche  Gewebstrüm- 
mer dem  Lungengewebe  an, 
so  bestehen  sie  aus  paral- 
lel laufenden  Faserlmudeln, 
welche  kleine  Cavernen 
zwischen  sich  lassen,  den 
Lungen -Alveolen  entspre- 
chend. Elastische  Fasern 
lassen  sich  leicht  an  ihrem 
gelblichen  Farbentone , an 
der  Derbheit  der  Structur, 
so  wie  an  der  Art  und 
Weise  des  Auftretens,  in- 
dem sie  meist  an  den  Enden 
aufgerollt  erscheinen , er- 
kennen. 

Fig.  15.  a) 
webe,  und  b) 

Fasern. 

Ein  häufiges 
iniss  sind  mitunter 
eben  Sputis  dendritische 
G e b i 1 d e.  — Es  ist  diess 
zäher  Schleim  oder  geron- 
nenes Fibrin , Exsudat- 

Massen,  welche  die  Bron- 
chien ausfüllen  und  somit 
genaue  Abdrücke  derselben 
geben.  In  Wasser  lassen  sie 
sich  oft  dem  unbewaffneten 
Auge  sichtbar  entfalten, 

big.  ltUzeigt  ein  derartiges 
Bild. 

Pilze , V i b r i o n e n , 
E n t o 7.  o e n , U e b e r r e s t e 
t •]  i , , genossener  Speisen 

bilden  wohl  nur  zufällige  Bestandtheile  der  Sputa 

Die  pflanzlichen  und  thierisehen  Parasiten  finden  auf 
den  nächsten  Seiten  ihre  Besprechung.  Ueberreste  genosse- 
ner  .Nahrung  (wohl  nur  aus  der  Mund-  und  Raehenhnhle 
stammend  und  den  Sputis  beigemischt)  erkennt  man  leicht 
, !'  8anf  charakteristischen  Structur;  pflanzliche  Reste 
ei  scheinen  als  Amylu  mkörner,  in  Form  unregelmässiger, 
lundln  her  oder  polyedrischer,  geschichteter  Gebilde.  Die 
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einzelnen  Kugelschalen  sind  meist  excentrisch  gelagert. 
Pflanzeniiberreste  erkennt  man  auch  an  den  meist  polyedri- 
schen  Zellen,  die  zu  'regelmässigen  Gruppen  geordnet  sind 
und  allezeit  eine  deutliche  Zellmembran,  Zellkern- und  Kern- 
körperchen besitzen.  Thierisclie  Gebilde  erkennt  man  an  den 
histologischen  Merkmalen  der  Muskeln  (Längsfibrillen),  die 
aus  aneinandergereihten  Scheibchen  bestehen  (bei  den  (pierge- 
streiften) und  aus  langgezogenen,  au  beiden  Enden  zuge- 
spitzten Zellen  mit  deutlichem  Kerne  (bei  den  glatten  'Mus- 
keln) der  Nerven,  Gefässe,  Knorpel  etc,  etc. 

Diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen  Bestandteile 
der  Sputa. 

Epitelien  gehören  zu  den  regelmässigen  Bestandtei- 
len jedes  Auswurfes.  Sie  kommen  im  Speichel,  im  Mund- 
schleim etc.  vor.  Bei  krankhaften  Vorgängen  auf  einer 
Schleimhaut,  bei  Congestiv-Zuständen  tritt  der  Wechsel  der 
Epitelien  (sonst  ein  normaler  Vorgang)  rasch  ein,  oft  rascher, 
als  er  ersetzt  werden  kann. 

Die  regelmässigen  Epitel-Formen  finden  wir  denn  daher 
auch  nur  bei  normalem  Zustande  der  Schleimhäute,  dagegen 
schon  im  Anfänge  einer  Erkrankung  derselben  mehr  Bruch- 
stücke, später  die  Uebergangsformen  und  endlich  jene  Bil- 
dungszellen, die  wir  als  weisse  Blutkörperchen,  als  Eiter, 
Schleim,  Schweiss,  Lymphkörperchen  kennen  gelernt  haben. 

Die  Eiterkörperchen  sind,  morphologisch  mit  den 
Schleim-  und  Speichelkörperchen  übereinstimmend,  in  jedem 
normalen  Schleim  und  Speichel  vorhanden.  Bei  Reizzustän- 
den  der  Respirations-Organe  nehmen  sie  zu,  und  es  treten 
dann  auch  die  Körnerhaufen,  Detritus  verschiedener  Zellen, 
Pigment-Körnchen  etc.  auf.  Je  massenhafter  das  Erscheinen 
dieser  Gebilde,  besonders  des  moleculären  Detritus,  desto 
stärker  die  Intensität  der  Sclüeimhaut-Affection. 

Blutkörperchen.  Die  weissen  sind,  wie  bemerkt, 
ein  normaler  Bestandtheil  der  Sputa.  Farbige  Blutkörper- 
chen treten  in  geringerer  Anzahl  bei  Epitel-Abschürfungen, 
in  etwas  grösserer  Anzahl  im  Stadium  des  Angoument’s  der 
Pneumonie  auf.  Die  aus  den  Lungen  stammenden  bieten  das 
Bild  normaler,  in  einem  schaumigen,  zähen  Schleim  einge- 
betteter Blutkörperchen  dar.  In  Zersetzung  begriffene  Blut- 
körperchen sind  Zeichen  bedeutenderer  Läsionen  des  Lungen- 
gewebes. Die  blutigen  Sputa  bei  Hämoptoe  sind  schon  makro- 
skopisch erkennbar. 

Krebsmassen,  wenn  sie  in  den  Sputis  erscheinen, 
sind  ein  Zeichen,  dass  das  Lungengewebe  oder  die  Bronchien 
von  demselben  Leiden  befallen  sind. 
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Pa  rtik  eichen  des  Lungengewebes,  soirie  ela- 
stische Fasern  treten  im  Auswurfe  Phthisischer  auf,  und 
sind  Anzeichen  sich  bildender  Cavernen;  vergebens  wird  man 
jedoch  in  den  Sputis  Tuberkulöser  nach  Tuberkel-Massen 
fahnden,  wenn  man  sich  nicht  Selbsttäuschungen  hingehen 
will,  obgleich  namhafte  Forscher  für  die  gegenteilige  Mei- 
nung eingetreten  sind. 

Die  dendritischen  Abgüsse  der  feineren  Bronchien 
sind,  je  nachdem  sie  blos  aus  dichtem  Schleim  oder  mem- 
branartigen Gebilden  bestehen,  Zeichen  bald  blos  eines  Bron- 
ehialcatarrhs,  bald  croupöser  Vorgänge. 

V as  die  P i 1 z e , I n f u s o r i e n , S p e i s e r e s t e u n d die 
sonstigen  zufälligen  Bestandtheile  der  Sputa  an- 
belangt, so  bieten  sie  wohl  kaum  je  einen  diagnostischen 
oder  prognostischen  Anhaltspunkt,  da  sie  am  meisten  aus 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  stammen  oder  durch  die  eino-e- 
athmete  Luft  in  die  Luftwege  gebracht  und  im  zähen  Schleim 
eingebettet  werden. 


Untersuchung  der  (mikroskopischen)  Parasiten. 

I.  Thierische  Parasiten. 

Die  Krätzmilbe,  Sarcopt.es  scabiei  Latreille  (Sar- 
coptes  hominis  Raspail,  Acarus  Scabiei  de  Geer,  Cheile- 
tus  scabiei  G 1 o q u e t) , ein  Parasit  aus  dem  Genus  der 
Acanden  (Classe  Arachnides),  war  schon  lange  bevor  das 
ärztliche  Publikum  sie  kennen  lernte,  verschiedenen  Völkern 
bekannt;  manche  waren  sogar  ganz  .gut  mit  dem  Kunstgriffe 
die  Krätzmilbe  aus  der  Haut  mittels  eines  spitzen  Instru- 
mentes herauszuheben,  vertraut.  Die  erste  Nachricht  jedoch 
die  wir  m der  Literatur  hierüber  finden,  ist  nach  Mouffet 
(thoatrum  msectorum  s.  minimor.  animal.  Londin.)  auf  den 
arabischen  Arzt  Avenzoar  zurückzuführen.  Zur  Zeit 
L inn es  hatte  man  aut  die  Krätzmilbe  ffcVganz  vergessen 
um  erst  de  Geer  lenkte  die  Aufnierksamk&^der  Aerzte 
nnd  Naturforscher  wieder  auf  dieselbe  (indenTer  ihr  eine 
Stelle,  im  Systeme  zuwies).  Vieh  mann  war  der  erste,  der 
i aIs  Ursache  der  Krätze  hinstellte  (Aetiologie 

der  Jvratze.  Hannover).  Gales  mystificirte  (1812)  die  fran- 
zösische Academie , die  auf  eine  genaue  Beschreibung  und 

er  der« o li^  cler-.Ivrätzn,i",o  ei.HM.  Preis  ausgesetzt  hatte,  indem 
ei  dn seihen  eine  Kasemilbe  statt  einer  Krätzmilbe  vorzeigte 
/'  !!!*,}  entdeckte  den  Betrug  später  und  hat  mit  Albin 
){ ' ' ,S,  ‘ ^«rgeschichte  dieses  Parasiten  genau  erforscht. 

llr  , f.ll,Plt  ll,!<J|r  (1ipsph  Gegenstand  ist  im  Bullet, 
fc  na.  di  la  therapeutique  inedie.  et  Chirurg.-  1834,  enthalten 
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und  von  Kunze  in’s  Deutsche  übersetzt.  Albin  Gras: 
Recherches  sur  l’acarus,  Paris  1834.  Unter  den  zahlreichen 
Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand  sind  noch  zu  nennen: 
Ilertwig,  Stannins,  Köhler,  Heyland,  ßolide, 
A u b e , Sonnenkalb,  Gervais,'  Deutschbein, 
Hebra  etc.  etc. 

Die  Krätzmilbe  ist  schon  dem  freien  Auge  als  kleines,, 
rundliches,  weisses  Körperchen  (von  */8  Mm.  Grösse)  sichtbar. 
Unter  dem  Mikroskope  erscheint  es,  was  den  Habitus  anbe- 
langt, vergleichbar  einer 
Schildkröte.  — Die  weib- 
lichen Milben  sind  be- 
deutend grösser  als  die 
männlichen,  und  bohren 
im  Rete  Malpighii  lange 
Gänge,  in  denen  sie  ihre 
Eier  absetzen ; die  männ- 
lichen Milben  findet  man 
seltener  in  diesen  breiten. 
Milbengängen , sondern 
zumeist  in  den  engen  seit- 
lichen Gängen  oder  in 
den  Bläschen.  Unter  dem 
Mikroskope  nimmt  man 
(Fig.  17)  am  Rücken  und 
an  der  Brust  zahlreiche 
querverlaufende  Linien 
wahr,  an  deren  Ende  . 
man  feine  Härchen  oder 
kurze  geknöpfte  Fort- 
sätze sieht.  Von  den  acht 
Füssen  sind  die  vorder- 
sten zwei  Paare  mit  Saug- 
näpfen, die  hinteren  da- 
gegen mit  langen  Borsten 
versehen.  Am  Kopfe  un- 
terscheidet man  alsFress- 
werkzeuge  zwei  Paar 
dreigliedriger  scheeren- 
Weibliclic  Krätzmilbe.  Bauchseite.  förmiger  Gebilde ; die 

inneren  von  diesen  sind  die  Mandibeln,  die  äusseren  die 
Palpen.  Manchmal  kann  man  auch  die  inneren  Organe  zur 
deutlichen  Ansicht  bringen,  als  Speiseröhre,  Magen,  Darm- 
canal, Geschlechtsorgane  etc.  Respirationsorgane  sab  man 
bisher  noch  nicht.  (Jm  die  Krätzmilbe  untersuchen  zu  können, 
respective  wenn  es  sich  darum  handelt,  in  einem  zweitel- 
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haften  Falle  die  Scahies  nachzuweisen,  hebt  man  mit  einem 
spitzen  Instrumente  ein  helles  Bläschen  heraus  und  hält  die 
Spitze  des  Instrumentes  gegen  das  Licht;  sieht  man  ein 
weisses  körnchenartiges  Gebilde  an  der  Spitze  desselben,  so 
hat  man  gewöhnlich  schon  die  Milbe,  wo  nicht,  durchsucht 
man  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  die  Höhle  des  Bläs- 
chens oder  präparirt  ein  Bläschen  ganz  heraus  und  bringt 
es  auf  ein  Objectglas,  wo  man  die  weitere  Isolirung  mittels 
Nadeln  bewirkt. 

Zu  den  mikroskopischen  thierischen  Parasiten  gehört 
noch : 

Die  Haarsackmilb'e  (Acarus  folliculorum  Simon, 
Acarus  comedonum  Vogel,  Entozoon  folliculorum  Wilson, 
Fig.  18  Macrogaster  platypus  Mi  esc  her,  Demodex 
folliculorum  Owen,  Simonea  folliculorum 
Gervais).  Ausser  den  Autoren,  welche  dieses 
Thier  mit  einer  solchen  Fülle  von  Synonimen 
bedacht,  wären  über  diesen  Gegenstand  noch 
zu  nennen  die  Schriften  von  Erichs on, 
v.  Siebold,  Heule,  Erdl,  Gruby, 
Remak.  Diese  Milbe  (Fig.  18)  misst 
0.086  — 0.13"  in  der  Länge  und  0.02"'  in 
der  Breite.  Kopf  und  Vorderleib,  den  vierten 
Tlieil  der  Körperlänge  betragend,  sind  nicht 
deutlich  von  einander  getrennt,  bilden  somit 
ein  Kopfbruststück.  Der  Kopf  trägt  die  aus 
einem  mit  einem  Hakenkranz  (?)  armirten 
Rüssel  und  zwei  kurzen  seitlichen  zwei- 
gliedrigen Palpen  bestehenden  Fresswerk- 
reo-egjgH  zeuge.  Die  vier  Paar  kurzen , mit  Krallen 

fff  ml  versehenen  Fiisse  sind  zu  beiden  Seiten  des 

Vorderkörpers  eingefügt.  Um  die  Haarsack- 
milben, die  übrigens  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  in  Haarbälgp-u  und  Talgdrüsen 
vorkömmt,  zur  Ansicht  zuS,.;Kmen,  drückt 


man  einen  verdächtigen  Haamugf  oder  eine 
entzündete  Talgdrüse,  stark  aus,  bringt  den 
breiigen  Detritus  auf  das  Objectglas  und 
setzt  einen  Tropfen  Oel  dazu. 

Soviel  zur  Orientiruug  über  die  mikro- 
skopischen Epizoen. 

Was  die  Entozoen  anbelangt,  so  sind 

Haarsackmilbe.  °"  .nlakroskopiscll  gekeiMZeich- 

r...  n et  ^ mikioskopischo  Verhältnisse  kommen 

. ,,nserf\  Zwecke  nicht  in  Betracht.  Erwähnen  wollen 
wir  nur,  dass  zuweilen  im  Auswurfe  oder  im  Erbrochenen, 
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sowie  im  Stuhl  Gebilde  auftreten,  die  hielier  gehören  so 
z.  B.  der 

Echinococcus  hominis.  Im  Inneren  der  Organe 
kömmt  er  in  h orm  wasserheller  durchsichtiger  Blasen,  die 
oft  in  Gruppen  in  einer  aus  Bindegewebe  gebildeten  Cyste 
vereint  sind.  Diese  Blasen  sind  verschieden  gross  und  bergen 
ott  noch  Töchterblasen  in  ihrem  Inneren.  In  diesem  Zustande 
führen  diese  Gebilde  den  Namen : A c ep  h a 1 o c y s t en.  Unter 
dem  Milaoskope  sind  seihst  Theilstücke  dieser  Blasen  au 
dem  blättrigen  Gefüge,  sowie  an  den  eingerollten  Bändern 
kenntlich.  Unzweifelhaft  erkennt  man  indess  diese  Gebilde 
an  ihrer  Brut,  die  im  Inneren  der  Blasen  in  Form  kleiner 
weissei  Körnchen  schwimmt,  in  bandartige  Einstülpungen 
der  Blasenwände  eingebettet  oder  frei  in  der  Flüssigkeit. 


der  einzelnen  Haken  des  Hakenkranzes,  von  denen  immer 
einzelne  in  der  Blase  schwimmen.  Noch  zu  erwähnen  ist  an 
dieser  Stelle : 

Die  Trichine  (Trichina  spiralis,  Iiaanvurm).  Vor 
30  Jahren  beobachtete  man  sie  in  den  Muskeln  als  punkt- 
förmige weisse  Körperchen,  die  sich  hei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  kleine  Cysten  präsentirten.  in  deren  Innerem 
ein  spiralig  eingerollter  Wurm  gefunden  wurde,  daher  der  Name. 

1860  brachte  Zenker  in  Dresden  diesen  Wurm  mit  der 
schweren,  ja  seihst  tödtliclien  Krankheit  in  Zusammenhang, 
die  nach  Genuss  trichinösen  Schweinefleisches  auftrat. 

Virchow  verdanken  wir  die  genaue  Kenntuiss  der  Natur- 
geschichte der  Trichine.  Wird  trichinöses  Fleisch  genossen, 
so  löst  sich  im  Magensafte  die  fibröse  Cyste  und  die  einge- 
kapselten Trichinen  werden  frei.  In  wenigen  Tagen  bilden 
sich  die  freigewordenen  Muskeltrichinen  zu  geschlechtsreifen 
8 — 4 Mm.  langen  Darmtrichinen  aus.  Auf  1 Männchen 
kommen  50 — 200  Weibchen.  Nach  erfolgter  Begattung  ge- 
bären die  Weibchen  schon  in  7 — 8 Tagen  ihre  Jungen  leben- 
dig. Nach  Virchow’s  Zählung  vermehren  sich  4 — 5000 
Trichinen  schon  in  drei  Wochen  auf  1,000.000. 

Diese  Jungen  sind  geschlechtslos,  bewegen  sich  frei  im 
Darmschleime,  haften  an  der  Darmschleimhaut,  durchbohren 


Fig.  19- 


Bei  einer  Vergrösserung  von 
3 — 400  erscheinen  diese 
Körnchen  als  junge  Echino- 
cocci (Fig.  19) , die  einen 
Häkenkranz  und  vier  Saug- 


derende  ausstrecken  oder 


221 


diese  und  gelangen  tlieils  in  die  freie  Bauchhöhle,  tlieils 
zwischen  die  Platten  des  Mesenteriums  zur  Wirbelsäule,  in 
das  Zwerchfell,  in  die  Bauchmuskeln  und  den  Bindegewebs- 
ziigen  des  Körpers  folgend,  in  die  übrigen  Muskeln  des  Kör- 
pers — allwo  sie  eine  Entzündung  in  ihrer  Umgehung  ver- 
anlassen und  sich  einkapseln.  Dicht  gedrängt  findet  man 
sie  an  den  Enden  der  Muskelbäuche,  da,  wo  dieselben  in 
die  Sehnen  übergehen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  hier  ihr 
weiteres  Vordringen  erschwert  ist. 

Der  Käme  Trichina  spiralis  passt  somit  nur  für  die  be- 
reits eingekapselte  Muskel-,  nicht  aber  für  die  freibewegliche 
geschlechtsreife  Darmtrichine. 

Die  genannten  Charaktere  werden  hei  Verdacht  auf 
Trichinosis  hinreichende  Anhaltspunkte  liefern.  Mit  einem 
spitzen  Instrumente  hebt  man  zur  Untersuchung  ein  solches 
weisslich-graues  Körperchen  aus  der  zu  untersuchenden  Muskel 
heraus  und  bringt  es  auf  das  Objectglas.  Bei  Zusatz  von 
Kalilauge  löst  sich  die  Hülle  und  es  kömmt  der  spiralig  ein- 
gerollte Parasit  zur  Ansicht. 


II.  Pflanzliche  Parasiten. 

. Dahin,  wo  einerseits  die  Grenzlinien  zwischen  nicht  or- 
ganischer und  organischer  Materie  gezogen  sind,  wo  anderer- 
seits die  Differenzirung  zum  Thier-  und  Pflanzenreiche  be- 
ginnt, gehört  eine  Gruppe  organischer  Gebilde  der  niedersten 
Entwicklungsstufe,  die  nach  dem  jeweiligen  Standpunkte  der 
Naturwissenschaften,  bald  als  ungeformte  organische  Materie 
Lr-PJasma,  bald  als  Moneren,  Monaden,  bald  wieder  als  gute 
Alten  bezeichnet,  classificirt  und  beschrieben  wurden  die 
besonders  in  jüngster  Zeit  das  ärztliche  Publikum  in’  eine 
fieberhafte  Thätigkeit  versetzten,  die  ersten  Koriphäen  be- 
schäftigten, die  Grundlage  für  Theorien  und  Systeme  almaben 
und  über  deren  thierische  oder  pflanzliche  Natur  es  noch  heut- 
zutage genug  häufig  ebensowenig  entschieden  ist,  als  über 
ihre  Bezugnahme  zu  den  verschiedenen  Vorgä^g^u,  im  Orga- 
nismus, als.  deren  Urheber  sie  hingestellt  worum  und  von 
mancher  Seite  noch  hingestellt  werden. 

Mit  der  Vervollkommnung  des  Mikroskops  ging  die  Unter- 
suchung aller  nur  möglichen  Se-  und  Excrete,  sowie  Be- 
standtheile  des  gesunden  und  kranken  Organismus  Hand  in 
wand.  Da  fand  man  denn  häufig  die  Gebilde,  deren  wir  so- 
eben erwähnten ; man  züchtete  dieselben,  man  forschte  nach 
Analogien  in  anderweitigen  Vorgängen  der  organischen  Welt, 
und  fand  endlich  Aehnlichkeiten  zwischen  diesen  Gebilden 
mit  Algen,  i llzen,  Infusorien,  die  hie  und  dort  unter  analogen 
Yeihultmssen  sich  bilden  und  erhalten.  Weil  faulende  und 
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in  Gährung  l)egriffene  Substanzen  die  häufigste  Fundgrube 
von  derlei  Gebilden  waren,  brachte  man  sie  alsbald  mit 
Gährung  und  Fäulniss  in  Beziehung,  erklärte  sie  als  Urheber 

und  Vermittler  dieser  Processe als  Erreger  krankhafter 

Vorgänge,  Träger  von  Contagien,  ja  brachte  gewisse  Formen 
mit  bestimmten  Krankheiten,  wenn  auch  in  nicht  ganz  klar 
gefassten  Bezug. 

Diese  Ideen  klärten  und  consolidirten  sich  und  wurden 
systematisch  verarbeitet,  zumal  als  wirklich  niedere  Pflanzen- 
formen in  gegründete  Beziehungen  zu  gewiss'en  Hautkrank- 
heiten gebracht  wurden. 

Ja,  es  währte  gar  nicht  lange,  so  hatte  man  für  jede 
Krankheit  einen  besonderen  Pilz  als  Urheber,  die  Materia 
peccaus  der  philosophirenden  Medicin  wurde  unter  geänder- 
tem Namen  im  Triumphe  in  die  exacte  Wissenschaft  einge- 
fiihrt.  — • Man  stürzte  zwar  die  durch  Tradition  ehrwürdig 
gewordene  Gottheit  der  Altvordern,  um  an  ihre  Stelle  1000 
neue  Götzen  zu  Ehren  zu  bringen.  Allerorten  spukte  es 
von  Vibrionen,  Microcoecus,  Microsporon,  und 
Bacterien  wurde  ein  geflügeltes  Wort.  Bedeutende  Forscher 
adaptiiten  ihre  Systeme  dem  praktischen  Bedürfnisse  und 
alsbald  gab  es  gerade  so  viele  gute  Arten  von  Pilzen  und 
Algen,  als  es  nur  Formen  von  Infections-Kränklieiten  gab. 
Jeder  Pilz  erzeugt  nur  eine  ganz  bestimmte  Krankheit,  - — - so 
liiess  das  Dogma  Mancher,  die  sich  auch  für  unfehlbar 
hielten. 

Da  kamen  die  jüngsten  Tage  mit  ihrem  Skepticismus 
und  dem  leidigen  Nihilismus , die  es  sich  nicht  nachsagen 
lassen  wollten,  dass  sie  dem  Aberglauben  huldigen,  nachdem 
sie  selbst  dem  Glauben  Valet  gesagt,  da  begann  man  zu 
rütteln  an  dem  prächtigen  Gebäude,  und  selbst -Autoritäten 
hatten  keine  Macht,  es  vor  jähem  Sturz  zu  wahren  — Auto- 
ritäten sind  gegen  Autoritäten  getreten,  Forscher  hier  und 
dort,  Lehrer  und  Schüler  oft  im  gegnerischen  Lager. 

lieber  die  ganze  Angelegenheit  ist  noch  lange  nicht  das 
letzte  Wort  gesprochen  worden , obwohl  so  Manches  schon 
heute  als  überwundener  Standpunkt  zu  betrachten  ist. 

Soweit  die  angeregte  Frage  das  Gebiet  der  Mikroskopie 
berührt,  wollen  wir  sie  hier  in  ihren  Hauptzügen  in  Wort 
und  Bild  skizziren. 

Literatur : Sch  ö n 1 e i n , Müll  e r ’s  Archiv  1839.  R e m a k . 

rnod.  Zeitschrift  v.  Verf.  f.  Heilkunde  in  Preussen,  1840 
Nr.  IG  u.  1842  Nr.  31.  C.  II.  Fuchs,  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Haut,  Göttingen  1840.  Gruhy, 
Comptes  reudus  1841,  1842,  1813,  1844;  Müllers 
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Archiv  1841.  — Joli.  Müller  ibicl. ; Bennet,  London 
and  Edinb.  montbly  Journ.,  Juni  1842  und  Transactions 
of  tlie  royal  societ.  of  Edinb.,  Yol.  XV.,  Part.  II  1842. 
Gulz,  Oesterr.  Wochensclir.  1843  Nr.  43.  v.  Walther, 
Müller  ’s  Archiv  1 844.  G ü n s b u r g , M ü 1 1 e r’s  Archiv 
1845,  1.  II.  (Abbild.  Taf.  VII)  und  „Uebersicht  der  Ar- 
beiten und  Veränder.  der  scliles.  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Cultur,  Breslau  1845“.  — Jul.  Vogel,  Pathol. 
Anat.  Lebert,  Physiolog.  patholog. , T.  II,  p.  477, 
Atlas  pl.  XXII.  Walniste  dt,  Hygiea  medic.  pharm. 
Monatsschr.  VII.  Bd.,  5.  St.,  1845.  Xav.  Hube,  Dis- 
sertat.  de  morbo  scropliuloso . pg.  19.  — Unger,  Exan- 
theme der  Pflanzen,  Wien  1832.  So  viel  über  die  ältere 
Literatur.  Auf  die  neue  Literatur  kommen  wir  olmediess 
im  Contexte  häufig  zurück,  weshalb  wir  sie,  um  Wieder- 
holungen vorzubeugen,  hier  nicht  anreilien. 


Da  es  zumeist  Algen  und  Pilze  sind,  die  bei  dem  ange- 
regten Gegenstände  zur  Sprache  kommen,  und  noch  heute 
ohne  Berechtigung  Entwicklungs-Stadien  mancher  Pilze  für 
eben  so  viele  Species  lionae  hingestellt  werden,  schicken  wir 
eme  kurze  Uebersicht  über  die  wichtigsten  morphologischen 
Momente  dieser  mikroskopischen  Gebilde  der  eingehenderen 
Besprechung  voraus. 

Die  Classe.  der  Pilze  umfasst  auch  die  Gebilde  ein- 
fachster Organisation.  Die  Pilze  sind  Stärke-  und  Chlorophyll- 
frei,  dagegen  sehr  reich  an  stickstoffhaltigen  Substanzen. 
Die  einfachsten  Pilzformen  sind  einzellige  Gebilde.  Die 
höheren  bilden  aus  langgestreckten  Zellen  ein  zartes  Lager 
1 hall us.  Aus  diesem  Thallus,  auch  Mycelium  genannt 
schnüren  sich  entweder  ohne  weiters  einzelne  Zellen.  Sporen 
oder  Conidien  genannt,  ab,  aus  denen  dann  eine  neue 
. ome  sich  entwickelt,  oder  die  Sporen  werden  auf  oder  in 
einen  besonderen  F r u c h t k ö r p e r (S  p o r ivwg  i u m)  gebildet 
oder  aber  es  geschieht  die  Fortpflanzung  d^WTheilung 
. ? ^ cel  fad  en.  Ist  das  Mycelium  derbe,  unir  bedarf  es 
einige  Zeit  der  Hube,  bis  es  sich  weiter  entwickelt,  so  heisst 

^Lr'0t!.Um  od1er  Dauer  mycelium.  Die  aus  dem 
Mycelium  aufsteigenden  Aeste , welche  die  Conidien  tragen 

Je  nachdem  die  Hyphen  bald  an  ihrer 
V itzr , bald  seitwärts  die  Conidien  tragen,  unterscheidet  man 

Jd  h,  iT'  “',  »»'>«  ÜikI  bald  einfach^ 

dien , • 1 , ^heulewande  «ereilt  (g e k a ... m e r t e C o n i - 

,,,  . Iese'ben  kommen  manchmal  gehäuft,  von  einer  Hülle 

•»  .*»  Uv vor.  Ausser  I“ 

™,e"  1 01  tpflanzungsweisen  tiuilet  mau  zuweilen  einim 
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Gliederzelleii  des  Myceliums  abgesondert , an  der  Spitze  ein- 
lacli  verdickt,  welche  auch  die  Vermehrung  der  Individuen 
vermitteln,  sie  heissen  Macrogoniden  oder  Chlamydo- 
sporen.  Manchmal  sind  die  Sporen  zweierlei  Art,  so  dass 
man  sie  in  männliche  und  weibliche  Fructifications-Organe 
scheiden  kann:  Aut h er i dien  und  Oogonien. 

Diese  mikroskopischen  I’ilze  sind,  wenn  man  ihre  Ent- 
wicklunggenau studirt,  ausserordentlich  polymorph,  indem  heut- 
zutage behauptet  wird,  dass  aus  derselben  Zelle,  je  nach 
dem  Boden,  verschiedene  Formen  entstehen.  Man  spricht 
daher  jetzt  mehr  von  einzelnen  Formen  als  von  Gattungen. 
Ganz  klar  ist  die  Sache  jedoch  nicht. 

Die  einzelnen  Formen  der  Schmarotzerpilze  lassen  sich 
in  folgende  Typen  gruppiren: 

a)  kerniges,  kernbildendes  Protoplasma  ; 

b)  eigentliche  Hefe  (in  einzelnen  freien  Zellen) ; 

c)  ketten-  und  strangförmig  wuchernde  Hefe; 

d)  untergetauchter  und 

e)  eigentlicher  Luftschimmel ; 

f)  Mycelium-Formen  mannigfacher  Structur. 

Die  systematische  Mykologie  beschreibt,  nach  Verschie- 
denheiten in  der  Entwicklung  des  Thallus,  der  Hyphen,  der 
Sporangien  etc.,  folgende  Genera  und  Specien. 

Formen  aus  blossen  Sporen,  ohne  deutlichem  Lager,  oder 
auf  einem  zelligen  Träger,  meist  in  Häufchen  beisammen- 
stehend, werden  in  die  Ordnung  der  Staubpilze  (C o n i o - 
mycetes)  eingereiht.  Hieher  zählen  die  unter  den  Namen 
„Brand“  oder  „Rost“  bekannten  Gebilde,  sowie  die  in 
gälirenden  Flüssigkeiten  (Essigmutter,  Bierhefe,  Syrupe)  ent- 
stehenden Gährungspilze,  die  den  Algen  sehr  nahe  stehen, 
und  deshalb  auch  von  manchen  Forschern  Algen-Pilzft 
(Phy co mycetes)  genannt  werden. 

In  die  Ordnung  der  Fadenpilze  (Hy pho mycetes) 
gehören  Gebilde  mit  freien  Sporen  auf  besonderen  faden- 
förmigen, einfachen  oder  verzweigten  Trägern,  welche  sich 
meist  aus  dem  zartfädlichen  Lager  erheben.  Hieher  werden 
die  verschiedenen  Formen  von  Schimmel  gezählt. 

Diese  beiden  Ordnungen  sind  jedoch  nur  in  der  Syste- 
matik scharf  getrennt,  in  der  Natur  übergehen  Formen  der 
einen  Ordnung  in  jene  der  anderen. 

Je  nachdem  bei  den  Schimmelformen  die  Hyphen  die 
Conidien  an  ihrer  Spitze  tragen  (Penicillium)  oder  seit- 
wärts in  Ketten  (Fusispor ium),  oder  an  der  Spitze  in 
Köpfen  (Mu cor)  werden  die  Genera  unterschieden. 

Bringt  man  Hyphen,  Sporen  und  Mycelium  von  Schimmel- 
pilzen in  eine  Syruplösung,  oder  in  eine  Salzlösung,  oder  sonst 
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eine  I1  liissigkeit,  und  lässt  diess  Gemisch  einige  Zeit  rühm' 
stehen  so  bemerkt  man  nach  einiger  Zeit,  dass  unter  Trü- 
bung der  Flüssigkeit,  die  Hyphen  und  Mycelien  zerfallen 
und  nach  einiger  Zeit  dieser  Detritus  ein  körniges  Gefimo 

— • ^ naR1  d6n  äuSSeren  Umständen,  nach  der  Natur 
dei  Flüssigkeit  dem  Concentrations-Grade,  der  Temperatur 

hnhU11'  SU1  dl6r  Körnchen,  nehmen  verschiedene  Formen 
an,  bald  körnig,  sich  zu  Fetten  gruppirend,  bald  zu  Stäbchen 
länglichen  Zellen  etc.  anwachsend,  bald  Fäden  treibend  he’ 
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' oidinm.  5 Trr‘ia’  heran 

J'tnieilltum.  ,9.  SaMna  retl^r  ülUlum  auaKochscnd.  (S.  7.  Formen  r, 
y™*-  Sperillium.  11.  Vibrio  . Krortiaaenmg.  .9.  Mir, 

Ir, wen  in  KeUcnArmen  14  tr./“'  ß<tttenen  mt  Lept;thrirJMm.  13.  I 

J rmin.  14.  Jlrfemorpficn.  is.  und  16.  J.epMrlxforme 
j7.  Mucor  muccdo . 

R *rfCfUm-  X Spurmpien.  ?j  Conidienhelte. 

/ I!yThen‘  i Macro,.nUll,, 

’ Vlbri0>  Spinllium,  Sarcina,  Lepto 

lß 
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t h r i x , Mycoderma,  Art  Kr  ococcus,  T o r u 1 a , H o r - 
niissium  etc.  genannt  und  von  den  Myco  logen  als  ebenso 
viele  gute  Arten  beschrieben  werden,  einzelne  von  ihnen  je- 
doch von  anderen  Forschern  bald  zu  den  Infusorien  (Vibrio 
von  Ehrenberg),  bald  zu  den  Algen  (Bacterium)  ein- 
gereiht worden  sind. 

In  Fig.  20  sind  die  häufigsten  der  hieher  gehörigen 
Formen  zusammengestellt. 

Eine  natürliche  Gruppirung  dieser  Formen  ergibt  folgende 
Tabelle: 

I.  Hefen-Morphen 

umfassend : 

A)  echte  Hefen:  a)  Mi  er  ococcus,  Ivernliefe; 

b)  Cryptococcus,  Sprosshefe; 

c)  Art hr ococcus,  Gliederhefe; 

]’,)  Ke 1 1 e n h e f e n : a)  Leptothri  x,  Kernhefe ; 

b)  IJormissi u m , Sprosshefe ; 

c)  Mycoderma,  Gliederhefe. 

C)  Colo  nie  liefe:  Sarcina. 

II.  Schimmel-Morphem 

A)  echter  Schimmel,  Luftschimmel. 

a)  Mueor,  Kopfschimmel; 

b)  Penicillium,  Pinselschimmel, 

B)  unechter  Schimmel,  in  eine  Flüssigkeit  oder  in 

Gewebe  eingeschlossen : 

a)  Oidium-Formen:  Oidium,  Achorien,  Mikrosporen, 

Trycliophyton ; 

b)  Brandpilz-Formen:  Ustilago,  Tilletia. 


Beziehung  mikroskopischer  Pilzformen  zu  (len  parasitischen 
Hautkrankheiten. 

Pilzformen,  wie  sie  bisher  beschrieben,  stehen  mit  ge- 
wissen Hautkrankheiten  in  engen  Beziehungen  und  es  ist 
heutzutage  als  ausgemachte  Thatsache  anzusehen,  dass  ge- 
wisse Hautkrankheiten  nur  durch  gewisse  Pilze  liervorgeruten 
werden.  Die  durch  Epiphyten  verursachten  Hautkrankhei- 
ten sind:  . , „ J 

I.  Favus,  Erbgrind  (Favus  dispersus  und  contertus, 
Tinea  seu  Porrigo  favosa  und  scutulata,'  Porrigo  lupinosa, 

Porrigophyta).  , , . ..  v 

1 )er  Favut-Pilz  : Ac h o r i o n S c h ö n 1 ein i i (Oidnun 
Schönleinii)  nistet  seine  Sporen  und  sein  euggliednges  >- 
celium  in  und  unter  die  Epidermis  behaarter  (oft  auch  haut- 
loser) Körperstollen,  ja  sogar  unter  die  Nägel,  wo  er  nie 
Onychomykosis  verursacht.  Dieser  Pilz  lagert  sich  (an 


behaarten  Stellen)  anfänglich  um  jenen  Tlieil  des  Haares 
der  sich  unter  der  obersten  Epidermis-Lage  befindet,  und 
von  da  abwärts  in  die  Höhlung  des  Haarfollikels.  Von  da 
düngen  die  Pilzfäden  in  die  Haarwurzeln  ein,  sammeln  sich 
jedoch  zumeist  in  dem  Haarfollikel  gegen  die  Peripherie 
massenhaft  au,  wodurch  der  gemeinschaftliche  Ausführungs- 
gang  des  Haares  und  der  Talgdrüsen  in  die  Tiefe  und  Brette 
auseinandergetrieben  wird.  In  dem  so  gebildeten  Bette  liegt 
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S'cMnJieinii)  «• Favushaar  nach  Maceratlon  mit  Kali  causticum.  b.  Auf- 
1 * a Favuakwke,  Vomdien,  Coiiidienketten,  Epidemisrelle  mit  Mikro- 

coccus  und  Bactevici  (nach  Neumann). 

die  Favus-Borke  als  trockene,  an  der  untern  Fläche  con- 
vexe, auf  der  obern  etwas  concave,  oft  mit  concentrischen 
Ringen  versehene  Scheibe,  die  mit  Wasserbomben  eine 
breiige  Masse  darstellt,  in  der  man  bei  gehörige^kr^rösse- 
lung  unter  dem  Mikroskope  Epidermis-Zellen,  Micrococcus 

ScSSii' "fimlet  Entwieklungsf’oi'ineri  .los  Äcl.orion 

I'.rail™8!,',1  ili  nrka,1,lS  T"“1!“  »««ÄMiKlie  Natur, lieses 
,“  !ten  in  den  Favus-Borken,  doch  war  Hemak  der  erste 
lei  diese  1 dze  beschrieben  und  mit  dem  Erbgrinde  in  Be- 
z e .mg  gebraidit  hat,  während  Schönlein  erst  nach  der 
ich  Bassi- Audo uin  gelieferten  Erklärung  der  Muscar- 
me  an  , ie  richtige  Deutung  dieser  Pilze  kam G r , b y 
undWedl  wiesen  die  Pilze  zuerst  in  den  Haaren  nach 
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Fig.  21  zeigt  das  Bild  einer  zerriebenen  Favus-Borke  und 
eines  von  Conidien  durchsetzten  Haarstückes.  Um  die  Favus- 
Pilze  im  Haarschafte  zur  Ansicht  zu  bringen,  muss  man  die 
Haare  vorerst  in  verdünnter  Aetzkali-Lösung  1 : 10  mace- 
riren.  Obgleich  es  heute  als  ausgemacht  anzunehmen  ist, 
dass  Favus  nur  durch  diese  Pilze  hervorgerufen  wird,  haben 
doch  manche  Forscher  bis  in  die  jüngste  Zeit  diess  geleugnet: 
Cazenave  z.  B.  glaubt,  dass  die  Pilze  erst  nachträglich 
in  die  schmierigen  Talgmassen  gelangen,  De vergie  hält  sie 
nur  für  Zufälligkeiten. 

Die  verschiedenen  Anschauungen  über  diesen  Gegen- 
stand finden  sich  in  den  Schriften  von:  Vogl,  Stiebe], 
Neukranz,  Cazenave,  Devergie,  Robin  (Hist.  nat. 
des  vegetaux  parasit.  Paris  1853),  Ilebra  (Ztschr.  d.  Ges. 
d.  Aerzte,  1854),  Hutchinson,  Stark,  Pick  (Verllandl. 
d.  zoolog.-hot.  Gesellsch.  1864),  Hall i er  (pflanzl.  Parasit, 
d.  mensclil.  Körpers,  Gährungserscheinungen) , Karsten, 
Bärensprung  (Annal.  d.  Charite.  Berlin  1855),  S trübe 
(Dissert.  1863),  Köbner  (kliu.  u.  experimental.  Mittheilg. 
Erlangen  1864),  Pey ritsch  (Jalirb.  d.  Idin.  Gesellsch.  d. 
Aerzte  1869),  Hoffmann  (bot.  Ztg.  1868),  Baum  garten 
St.  Louis,  med.  and  surg.  Journal.  1868),  Lowe  (On  the 
identity  of  Achorion  Schönl.  and  otlier  veget.  paras.  with 
Asperg.  Glauc;  Annal.  and  Mag.  nat.  Hist.  1857),  Zw  in 
(bayr.  Intelligzbl.  1868)  etc. 

Was  die  Stellung  des  Favus-Pilzes  im  Systeme  anbe- 
langt, so  ist  dieselbe  noch  keine  entschiedene.  Robin  nennt 
den  Favus-Pilz  Achorion.  Schönl  ein  reiht  ihn  den 
Oidien  an.  Durch  Züchtung  entwickelte  Ha  liier  aus  dem 
Achorion  die  Schimmelform  Penicilium  gl  au  cum.  Auf 
gleiche  Weise  entwickelte  Karsten  aus  dem  Achorion  Peni- 
cilium; Hoffmann  dagegen  Mucor;  Lowe,  im  Wider- 
spruche mit  Allen,  Aspergillus;  Hebra  leitet  überhaupt 
alle  parasitären  Hautkrankheiten  nur  von  einer  Pilzform 
ab;  die  gleiche  Ansicht  vertreten  Hutchinson,  Pick  u. 
a.  m.  Die  gegnerische  Ansicht  , dass  jede  Form  parasitärer 
Hautkrankheiten  durch  eine  bestimmte  Pilzform  hervorge- 
bracht wird,  vertreten  Bären sprung,  S trübe,  Köbner, 
Pey  ritsch  etc.  Eine  andere  Hautkrankheit,  die  durch 
Epipliyten  bedingt  wird,  ist: 

II.  Herpes  tonsur  ans,  Gasen  ave  (scheerende  Hechte, 
Porrigo  decalvans  W i 1 1 a n , Tinea  tondens  M a h o n,  Herpes 
circinatus  Bateinan,  Ring-Worm  Flu  mb  e,  Porrigo  scutu- 
lata,  Trichomykosis).  Der  diese  Krankheit  bedingende  Pilz 
heisst:  Trichophyton  tonsur  ans.  Die  Sporen  dieses 

Pilzes  sind  durchsichtig,  nur  halb  so  gross  als  die  rothen 
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Blutkörperchen.  Manche  Sporen  zeigen  in  ihrem  Innern 
einen  deutlichen  Fleck  (Kern?  Töchterspore?).  Sie  ordnen  sich 
zu  perlschnurformigen,  einfach  oder  gliederig  verästelten 
Filamenten  Ihr  Sitz  ist  ausschliesslich  der  innere  Tlieil  der 
Haarwurzel  und  des  Anfangstheiles  des  Haarschaftes.  Zuerst 

den 'hS  M 81  f ,Sp0rei1  iu  der  Haarwurzel  zu  einem  run- 
den Häufchen,  und  breiten  sich  von  da  geradlinig  nach  der 

des  Hm're«  d®r  Haar-Substanz  aus.  Sobald  die  Erkrankung 
Ihinf1^;  l 1!1'?efah1r  eme  Lime  über  dem  oberen  Niveau  der 
ve  te  d 1 i1  10  ’eU  ,hat’  so  bncht  dasselbe  ab,  und  dieUeber- 
leste  des  abgebrochenen  Haares  werden  dann  von  Borken 
bedeckt,  die  sich  m die  Fläche  ausbreiten 


Fig.  22 


Tryckvphyton  tonsurans.  a.  Jipidermissellen.  I.  Conidicn.  c.  ConidienJcetten 
’ 'JVuc,ll/‘e‘l  eines  an  Herpes  tunsnraus  erkrankten  Haares. 

l'ig.  22  zeigt  solche  Borken  und  Schuppen,  die  vorher 

diesem We ke  Ka~lIöS.u?ß  behandelt  werden,  sowie  ein  auf 
tueselbe  \\  eise  jiraparirtes  Haarfragment.  cs, 

<J  r n y unterschied  die  P o r r i g o d e c iimfevvon  der 

nan  ,teaer0plivtftonp  ^ • <1<i"‘  H (!  r 1>  e s t o n s u r a n s.  Erstere 
dpr  praforf  ^ to-alopecia,  letztere:  Bhizo-phyto-alopecia.  Bei 

Hm  c i 'i*  mn?°  )en  (^10  ^ luilIus-Fädcjfi  und  Sporidien  (Ins 
Ä“«  ™'  1 “ «eile,  « dasselbe  L Haarbate 

her  ObertlKl,e  (l  Mfm'  Sn?  *er,»™ten  sich  alsdann  auf 
. • ‘i  df1  Haut.  Bei  der  letzteren  dagegen  ent- 

d"  Haarwurzel,  

«.^to“doÄÄ.“,P"r’  *"»  « ** 

zuwJ!1I!1tC"i  (Harskärande  Mögel,  Stockholm  1845)  hat 
den  I rychophy  ton  m den  Haaren  gefunden  und  reiht 
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ihn  zu  den  Torula-  Formen  ein.  Hai  Her  hält  den  Trick, 
tons.  auch  für  eine  Torula,  und  zwar  für  Kettenformen, 
von  Oidium,  Arpergillus,  Penicillinm.  Züchtungsversuche 
ergaben  Tricliothecium  und  Penicilliummorphen.  Hehra 
identificirt,  wie  erwähnt,  den  Trieb,  tons.  mit  dem  Favus-Pilz. 

Die  Onychomykosis,  wovon  auch  Pilzformen,  die  mit 
dem  Trieb,  tons.  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  als  Ursache 
anzusehen  sind,  wird  von  Bärensprung  und  Kühner  mit 
dem  Herpes  tonsurans,  von  Ha  liier  und  Küchenmeister 
mit  dem  Favus  identificirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
feiner  Durchschnitte  des  Nagels  (nach  Maceration  in  Kali- 
lauge) ergibt  runde  Zellen,  die  zu  Ketten  sich  ordnen,  mit- 
unter kolbig  anschwellen  oder  sich  verästeln,  in  dünne  Fäden 
auslaufend,  welche  die  Conidien  tragen. 

III.  Pytiriasis  versicolor,  Kleienflechte.  Der  diese 
Krankheit  verursachende  Pilz  heisst  Microsp.oron  f u r f u r. 
Er  entwickelt  sich  um  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge 
in  der  Epidermis  der  Brust,  des  Bauches,  zuweilen  auch  der 


Fig.  23 


Extremitäten.  In  den  abgekratzten  Epidermis-Schuppen  findet 
man  nach  Behandlung  mit  Kalilauge  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zahlreiche  Gruppen  von  Gonidien  zwischen 
den  Epidermis-Zellen.  Zwischen  diesen  Conidien-I laufen  finden 
sich  kurze,  vielfach  gebogene,  zumeist  ungegliederte  feine 

Pilzfäden  (Fig.  23).  _ 

Dieser  Parasit  wurde  zuerst  von  Eichst  edt  (r  rorieps 
Notizen  1846)  entdeckt.  Nach  Hall  i er ’s  gründlichen 


Untersuchungen  ist  dieser  Pilz  eine  ' Achorion-Form  des 
Aspergillus. 

IV.  Mentagra  (Pityriasis  menti)  wird  durch  das  Mi- 
cro s p o r o n m enta g r a p h y t e s (l'ungus  Mentagrae j erzeugt. 
Der  Pilz  dringt  nicht  in  die  Haarfollikel  ein  und  gellt  auch 
nicht  über  die  Höhe  des  Haarfollikels  hinaus.  Die  Sporen 
liegen  am  Ueberzuge  des  Haarfollikels  und  an  der  Oberfläche 
der  Haarwurzel.  Ausser  den  Sporen  sind  noch  zahlreiche, 
fein  granulirte  Filamente  vorhanden,  die  sich  unter  Winkeln 
von  40 — 45°  gabelig  theilen. 

\.  Eczema  Mar  gi  na  tum.  In  manchen  Stadien  dieser 
Krankheit  findet  man  in  den  Epidermis-Schuppen  rundliche 
und  längliche  Conidien,  sowohl  gruppenförmig  gehäuft,  als 
auch  kettenförmig  aneinander  gereiht.  Einzelne  der  Conidien 
sind  keulenförmig  verdickt.  Diese  Gebilde  sind  oft  in  einem 
vielfach  verzweigten  und  verfitzten,  mehr  oder  minder  derben 
Mycelium  eingebettet.  Bei  Culturversuchen  wachsen  diese 
Pilzformen  zu  Penicillium  glaucum.  aus. 


Mikroskopische  Pilze  in  den  Se-  und  Excreten. 

Hieher  gehört  eine  Gruppe  kleinster  Organismen,  welche 
von  manchen  Forschern  zu  den  Algen  gerechnet  werden, 
von  den  neueren  Mykologen  jedoch  zu  den  Pilzen  gezählt 
werden. 

Cryptococcus-For m e n (Fig.  20).  Er  erscheint  theils 
einzeln  in  Form  runder  oder  ovaler,  theils  zu  Ketten  ver- 
bundener Zellen.  In  geeigneten  Flüssigkeiten  entwickelt  er 
sich  rapid.  Man  trifft  ihn  im  Diabetesharne,  im  Erbrochenen 
m Stuhlentleerungen  der  Säuglinge,  Cholera,  Typhuskranken’ 
im  Zahn-  und  Zungenbelege.  Pathologische  Bedeutung  hat  er 
nicht,  denn  er  findet  sich  auch  als  Gast  überall  dort,  wo  er 
Existenzbedingungen  findet. 


, Merismopoedia  (Sareina)  Ventriculi,  (Alge? 

.erS(;hemt  in  kubischen  Formen,  dH  aus  4,  8,  10  04 
häufig  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetztes^-  (Fig’ 20)’ 
deren  jede  einzelne  durch  seichte  Furchen  in  4 Vorsprünge 
getheilt  wird.  Man  findet  sie  häufig  in  erbrochenen  Massen, 
olme  dass  jedoch  aus  ihrer  Anwesenheit  ein  Schluss  auf  eine 
bestimmte  Krankheit  gezogen  werden  könnte. 


Le ptoth  rix- Formen  bestehen  aus  feinen  fadenför- 
migen  qu e r ge tl i e i 1 tei i , oft  bogenförmig  gekrümmten  Filamenten. 
. lanclie  Conidien  schwimmen  isolirt  im  Speichel.  Sie  bilden 
i en  Hauptbestandtheil  des  Zahn-  und  Zungenbeleges. 

vm-  T1]6 11  (P]a.nze?  Thier?)  kommen  auch  daselbst 
v°i'  1111  Vorkommen  ist  zumeist  bedeutungslos. 
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Beziehungen  pflanzlicher  Parasiten  zu  Infections-Krankheiten. 

Zur  Zeit,  als  man  an  der  Hand  des  Mikroskops  die  Be- 
ziehungen pflanzlicher  Parasiten  zu  manchen  Hautkrankhei- 
ten kennen  lernte  und  hie  und  da  iu  Secreten  mancherlei 
Formen  niederster  Organismen  vorfand,  suchte  man  sie  nach 
und  nach  mit  verschiedenen  krankhaften  Vorgängen  in  Be- 
ziehung zu  bringen.  Pasteur  schuf  aus  den  vagen  Ver- 
muthungen ein  systematisches  Gebäude  und  lenkte  das  dies- 
bezügliche Streben  in  bestimmte  Bahnen. 

Bas  erste  positive  Ergebniss  seiner  Forschungen  war 
der  Satz : ohne  kleinste  Organismen  ist  Gäkrung 
nicht  möglich.  Dasselbe  behauptete  man  später  von  der 
Fäulniss. 

Bei  der  Analogie  dieser  Vorgänge  zu  den  zymotischen 
Krankheiten  wurde  die  Anwesenheit  mikroskopischer  Pilze 
auch  für  diese  als  Grundlage  — vorausgesetzt,  und  bald  für 
die  eine  und  andere  Krankheit  scheinbar  nachgewiesen. 
H a 1 1 i e r versuchte  nachzuweisen,  dass  ein  Pilz  in  den  Ent- 

Fig.  24 


a.  Sjiorangium.  1.  Cjholtfrapilz.  b.  'Sporen.  2.  hipktcrispil;. 

leerungen  Cholerakrankei1  identisch  sei  mit  dem  Reisbrande. 
Von  anderer  Seite  wurde  dieser  Cholerapilz  als  eine  Ent- 
wicklungsstufe eines  Schimmelpilzes  hingestellt.  In  der  Folge 
stellte  Hallier  für  verschiedene  Krankheiten  bestimmte 
Pilzformen  auf.  Fig.  24  zeigt  ein  Bild  des  Cholera  und  Diph- 
theriepilzes. In  ähnlicher  Weise  wurden  Pilze  für  Typhus, 
Intermittens,  Blattern  etc.  etc.  angegeben. 

Als  Ursache  des  Puerperal-Fiebers  wurden  Bacterien 
und  Vibrionen  angesehen  (Meyerhofer).  Endlich  fand  man 
Pilzformen  im  Eiter  und  in  der  Jauche  und  schloss  daraus, 
dass  bestimmte  fieberhafte  Krankheiten  die  Folge  hievon  wären. 

Czerny,  Salisbury,  Klebs,  Waldeyer,  Reck- 
linghausen, Cohn,  Oertcl,  Lefzerich,  Weigert, 
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Vogl,  Nedswecki,  Bollinger,  Birch-Hirschfeld, 
Ebert,  Popo  ff,  Tiegel,  Zahn,  Hüter,  Traube, 
Senator,  Bergmann  und  viele  Andere  schlossen  sich 
dieser  Richtung  an,  und  bauten  emsig  auf  dieser  vielver- 
sprechenden Basis  fort.  Nüchterne  objective  Forscher  prüften 
die  Resultate,  machten  die  Versuche  nach  und  kamen  zu 
gegentheiligen  Schlüssen. 

Hiebei  kömmt  nämlich  Doppeltes  zu  berücksichtigen : 
Diese  niederen  Organismen  können  wirklich  Urheber  von 
Krankheiten  sein,  wie  bei  den  parasitären  Hautkrankheiten, 
oder  Folge  gewisser  Krankheiten,  da  die  hiebei  entstehenden 
Se-  und  Excrete  geeigneten  Boden  zu  ihrer  Entwicklung 
bieten. 

Kritisch  gesichtet  und  classisch  bearbeitet  hat  diese 
ganze  Frage  Billroth  in  seinem  neuesten  Werke  über  Coc- 
cobacteria  septica. 

Coecobacteria  septica  nennt  Billroth  eine  Alge, 
welche  alle  jene  Formen  in  sich  vereinigt,  die  sonst  als 
Algen,  Pilze,  Infusorien  unter  deu  Kamen:  Monas  crepus- 
culum,  Microsporon  septicum,  Zooglea,  Vibrio,  Micrococcus, 
Bacteria,  Leptothrix,  Palmella  etc.  etc.  beschrieben  wurden. 

Nach  Hai  Her  stammen  aus  den  Micrococcus-F  orrnen 
verschiedener  Krankheitsvorgänge  verschiedene  Formen  von 
P i 1 z e n (bei  Züchtung).  Karsten  lässt  aus  dem  Plasma  jeder 
t hierischen  und  pflanzlichen  Zelle  dergleichen  Micrococcus 
entstellen,  aus  dem  sich  jedoch  nie  höhere.  Pilzformen  ent- 
vuckeln.  Aach  Billroth  entstehen  in  fauligen  Substanzen 
auch  diese  kugeligen  Gebilde  — Coccus  — die  durch  ein 
sehleimartiges  Gebilde  — Glia  — zusammengehalten  wer- 
den, daher  er  diese  Formen  Gliacoceus  nannte.  Die  Coc- 
cus-i' orrnen  hat  Billroth  nach  ihrer  Grösse  in  Micrococ- 
cus;  Me  so  coccus  und  Megacoccus  unterschieden. 

Neben  Coccus  - Formen  kommen  auch  Bacterien- 
P o r inen  vor,  die  Billroth  ebenfalls  in  Micro-,  Meso- 
und  M e ga b a c t e r ia  unterschied.  Uire ®s»2ifcnfianzung  ge- 
schieht durch  Theilung. 

1 loilioii  sich  diese  Gebilde  aneinander,  so  bilden  sie 
Ketten:  Streptococcus,  Streptobacteria.  Coccus- und 
Bacterien-h  orrnen  bilden,  indem  sie  durch  die  erwähnte  schlei- 
mige Masse  m einer  Ebene  sich  vereinen,  Häutchen,  die 
,H r? th :,1’.e1t a loccoccus  und  Petalobacteria  nannte 
oder  sie  scheiden  sich  in  schleimige  Hüllen  ein  — Glia- 
coccus,  Glia  bacteria.  Diese  Hüllen  bilden  sich  um  Coc- 
cus- und  Bactena-Gruppen  - Ascoccus,  A s c o b a c t e r i a 

d vr  nmn  a"  80  ?,nen  A9c°ccus,  so  platzt  die  Membran 
und  Micrococcus  entleert  sich.  Manche  Bacteria  haben  an 
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ihrem  Ende  fetttröpfchenartige  Gebilde,  die  sich  als  Sporen 
erweisen.  Diese  sind  Luft-  oder  Dauersporen  — Helobäc- 
teria  — vermöge  welcher  sich  diese  Gebilde,  in  die  Luft 


Fig.  25 


Coccobaeteria  septica,  Billroth. 

1 . Gliacoccns.  2.  Mikrococcus.  S.  Mesococcus.  4.  Megacoccus.  5.  Megacoccus 
mit  Qucrtheilnng.  6.  Kleinster  Streptococcus.  7.  Grosser  Streptococcus.  S.  Asco- 
cocciiSf  scharf  begrenzt.  9.  Ascocuccus  mit  llupter  dir  Jliillc  und  ausscJtwär- 
menden  Micrococcus.  IC.  Mirrococcus  und  liacteria  in  deutlichen  Gliahüllcn. 
11  a.  Aller obacterio , aus  Oliacoccus  sich  entwickelnd.  11  b.  Entwicklung  aus 
1 rockcnspt/rcn.  11  c.  Entwicklung  aus  Schwärm  sparen  (nbrionrn).  11  d.  Glia- 
bactcria.  12.  J'etalobactcria.  17.  Mesobar.teria.  a.  aus  Gliucoceus  sich  entwickelnd. 
14.  Mesobactcria.  15.  Megnbacteria.  10.  Feinste  Slreplobacteria  (Leptothrix). 
17.  Slreplobacteria  gigas.  IS.  Bildung  von  Coccus  in  Jlacbria.  19.  llclobaetrrien, 
Entwicklung  von  liauersparen  in  jtlrsobacteria.  20.  Aufblähung  von  Bactcricn. 
21.  Coccobaeteria  scpticu. 

gerathen , selbst  nach  längerer  Zeit  noch  fortpflanzen 
können  (in  Flüssigkeiten  vermehren  sie  sich  zumeist  durch 
Theilung).  Alle  diese  Gebilde  fasst  Billroth  unter  dem  Namen 


Coccobacteria  septica  zusammen.  Fig.  25  liefert  eine 
Copie  der  wichtigsten  genannten  Formen.  Diese  Gebilde  ste- 
hen jedoch  nach  den  Resultaten,  zu  welchen  Billrot h und 
andere  Forscher  gelangt  sind,  mit  den  krankhaften  Vorgän- 
gen im  Organismus  nicht  im  Causal-Zusammenhange.  Hat 
schon  Liebig  und  Hoppe -Seyler  die  Lehre  Pasteurs, 
dass  zur  Gährung  niedere  Organismen  nöthig  sind,  bestritten 
und  widerlegt.  Im  Beginne  der  sauren  Gährung  der  Milch 
tindet  man  oft  keine  derartigen  Körperchen,  dagegen  kom- 
men sie  sehr  oft  im  noch  sauren  Harne  vor,  der  ja  durch 
ihre  Anwesenheit  alkalisch  werden  sollte.  Man  findet  zwar 
sehr  oft  diese  Gebilde  in  Organen  und  Organ-Secreteu  Piä- 
mischer,  aber  sie  sind  weder  mit  der  Krankheit  noch  mit 
dem  Grade  des  Fiebers  in  Bezug  zu  bringen,  da  sie  eben  in 
der  Pyämie  genug  oft  gänzlich  fehlen.  Im  stinkenden  Eiter 
findet  man  oft  keine  Bacterien  und  Vibrionen,  in  ganz  nor- 
malem Eiter  kommen  sie  massenhaft  vor. 

Die  Experimente  in  dieser  Richtung  haben  ebenfalls  zu 
negativen  Resultaten  geführt,  so  dass  die  mit  so  vielen  Hoff- 
nungen aufgenommene  Bacterien-Theorie  nunmehr  als  über- 
wunden und  erledigt  zu  betrachten  wäre. 


Im  Anhänge  zu  diesem  Capitel  müssen  wir  auch  der 
makroskopischen  Pilze,  die  von  den  Naturforschern  und 
Laien  gemeiniglich  Schwämme  genannt  werden,  gedenken. 

. Viele  derselben  sind  gesundheitsschädlich,  manche  direct 
giftig.  Makroskopisch  gebt  es  oit  sehr  schwer,  die  geniess- 
baren  Schwämme  von  den  giftigen  zu  unterscheiden;  die 
äussere  Configuration , Standort  ' und  all’  die  Charaktere, 
so  in  Hülle  und  Fülle  angegeben  werden,  um  die  pracht- 
vollen Bilderwerke  dieser  Pflanzengruppe  zu  erläutern,  lassen 
im  entscheidenden  Momente  in  Stich.  Aber  abgesehen  hievon, 
um  nämlich  im  gegebenen  Falle  entscheiden  zu  können,  ob 
em  Schwamm  geniessbar  oder  giftig  sei.  handelt  es  sich  sehr 
oft  darum,  Vergiftungen  mit  Schwamm mlSfeAgiweisen. 

Dieser  Nachweis  ist  für  die  Gerichtsärzte  eine  harte 
Nuss;  chemisch  lässt  sich  keine  charakteristische  Reaction 
ausfiihren,  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  lassen 
auch  sehr  oft  m Stich,  und  es  bleibt  in  der  grössten  Melir- 
zah1  der  Fälle  nichts  Anderes  übrig,  als  den  physiologischen 
V ernten  anzustellen.  Es  werden  die  erbrochenen  Massen 
sowie  die  Stulilentleerungen,  oder  im  Falle  erfolgten  Todes 
die  Magen-  und  Darmconteiite  einem  Tliiere  mit  der  Nahrung 
gereicht,  und  beobachtet,  von  welcher  Einwirkung  dieser 
Vorgang  auf  das  Thier  ist.  Selbstverständlich  ist  diess  eine 
sehr  primitive  Methode,  die  in  den  meisten  Fällen  ein  durch- 
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aus  , negatives  Resultat  liefern  wird;  denn  selbst  in  den 
. allen,  wo  das  Tiner  erkrankt,  oder  gar  umsteht,  kann  ja 
immerhin  ein  anderer  Stoff,  als  die  vielleicht  genossenen 
Schwamme  diese  Erscheinungen  am  Thiere  hervorrufen-  im 
gegenteiligen  Falle,  wo  an  dem  Thiere  nichts  beobachtet 
wird,  kann  eine  Vergiftung  wirklich  stattgefunden  haben- 
die  giftigen  Stoffe  können  jedoch  seit  ihrer  Wirkung  ver- 
ändert (verdaut)  ausgeführt,  oder  in  irgend  einer  anderen 
Weise  unwirksam  gemacht  worden  sein. 

Nun  sollen  aber  Vergiftungen  mit  Schwämmen  in  vielen 
Fällen  um  jeden  Preis  ausgeführt  werden.  Dieser  Nachweis 
ist  möglich,  jedoch  nur  auf  mikroskopischem  Wege.  An  der 
Hand  des  Mikroskops  lässt  sich  ganz  genau  selbst  die  Species 
der  Giftschwämme  nachweisen. 

Vas  wir  bei  den  mikroskopischen  Pilzen  Thallus 
und  M y c e 1 i u m nannten,  ist  bei  den  Schwämmen  zu  S t r u n k 
und  Hut  modificirt.  Iu  dem  Hute  nun  sind  die  Sporen  ein- 
gelagert. Die  T orm  derselben  und  die  Art  ihrer  Einfügung 
in  den  Hut  ist  aber  so  charakteristisch,  dass  kaum  zwei 
Species  verwechselt  werden  könnten.  Zu  bedauern  ist  es 
nur,  dass  diessbeziiglich  so  viel  wie  gar  nichts  in  der  Lite- 
■ratur  vorhanden  ist.  Es  würde  jedoch  der  Mühe  lohnen, 
Thiere  mit  den  verschiedensten  Schwämmen  zu  füttern,  sie 
hernach  zu  tödten,  und  die  Fiices  derselben,  so  wie  die 
Magen-  und  Darm-Schleimhaut  genau  zu  untersuchen.  Im 
zähen  Darmschleime  findet  man  oft  noch  tagelang  nach  der 
Einführung  von  Pilzen  in  den  Verdauuugstraet  die  Sporen 
der  Darmwand  anhaften. 

Bei  diesen  Untersuchungen  muss  jedoch  vor  Täuschun- 
gen gewarnt  werden.  Man  muss  zuerst  über  das  mikro- 
skopische Bild  'der  normalen  Bestandteile  der  Fäces  und 
der  Magendarmcontente  orientirt  sein.  Zu  diesem  Zwecke 
kaue  man  Brod,  Fleisch,  Pflanzenstoffe  etc.  und  untersuche 
die  Fragmente,  oder  aber  man  füttere  mit  diesen  Stoffen 
Thiere  und  untersuche  deren  Fäces  oder  deren  Magendarm- 
contente. Auf  diesem  Wege  wird  man  bald  orientirt  sein 
und  es  wird  einem  nicht  passiren,  halbverdautes  Pffanzeu- 
gevvebe  für  Krebselemente  anzusehen. 


Uroskopie. 


Historisches. 


Im  grauen  Alterthume,  lange  elie  noch  die  Chemie 
■wissenschaftlich  betrieben  wurde,  hat  die  Aenderung  der 
physikalischen  Eigenschaften  des  Harnes  die  Aufmerk- 
samkeit der  YY  eisen  auf  sich  gelenkt  und  zu  manchen  werth- 
Tollen,  wenn  auch  dazumal  noch  nicht  erklärten  Ergebnissen 
geführt.  Mit  dem  Wiederaufleben  der  Wissenschaften  im 
Anfänge  des  1/.  Jahrhunderts  wurden  die  ersten  positiven 
Resultate  der  Chemie  verwendet,  jenes  Secret'des  Organis- 
mus, durch  dessen  gründliches  Studium  man  mit  Recht  Ein- 
blick in  die  Geheimnisse  des  organischen  Lebens  zu  erhalten 
gehofft,  zu  erforschen,  seine  Veränderungen,  sowie  die  sie 
bedingenden  Ursachen  zu  ergründen  und  hieraus  auf  physio- 
logische und  pathologische  Vorgänge  im  Organismus  Schlüsse 
zu  ziehen. 


Daher  ist  es  nicht  zu  wundern,  dass  die  ersten  Kory- 
phäen jener  Zeit,  Männer,  die  in  allen  Gebieten  der  Wissen- 
schalt  glänzten,  wie  van  Ilelmont,  Boerliave,  sich  mit 
der  Untersuchung  des  Harnes  beschäftigten.  Die  Väter  der 
Chemie  wandten  sich  in  der  Zoochemie  zuerst  diesem  Gebiete 
zu  und  Cruikshank,  Fourcroy  und  Vauquelin  lie- 
ferten uns  schon  ziemlich  genaue  Analysen  des  Harnes. 
t i eioentliche  Geschichte  der  Harnchemie  beginnt  im 
Jahre  1060  mit  B r a n d’s  und  lv  u n k e l’s  E n t de c k u u g 
des  Phosphors  im  Harne.  88  Jahre  lang  blieb  diese 
Entdeckung  unerklärt,  bis  endlich  im  Jahre  1757  Margraf 
nachwies,  dass  der  Phosphor  im  Harne  Bestandteil 
dei  Harnsalze  sei.  Der  Harnstoff  wurde  1783  von 
RoueH  e im  unreinen  Zustande  dargestellt  (als  Extractum 
saponaceum  unnre).  Cruikshank  war  der  erste,  der  den 
Jaiiistoft  als  SalpetersaureWerhindung  darstellte  und  1770  ent- 
deckte Scheele  die  Harnsäure.  Weil  er  sie  aus  Harn- 
steinen  darstellte,  nannte  er  sie  Acidum  lithicum  Als 

wdllCl‘  Zl,lck('1'  11,1,1  Ei  weis  im  Harne  Dia- 
ttiscliet  und  YYassersiichtiger  nachwiesen,  bemächtigten  sich 
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die  Aerzte  der  Chemie  des  Harnes,  und  fanden  bald  Metho- 
den der  Harnuntersuchung,  welche  alle  bisherigen  an  Gründ- 
lichkeit übertrafen. 

Die  erste  gründliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  lie- 
ferte Lecanu  (Veränderungen  des  Harnes  im  gesundheits- 
mässigen  Zustande , Journal  de  pharm.  T.  XXV.  pag.  681 
und  746). 

Im  Anfänge  des  19.  Jahrhunderts  war  eine  der  ersten 
Arbeiten  des  jungen  Berzelius  eine  Analyse  des  Harns, 
die  noch  heutzutage  in  manchen  Beziehungen  als  Xorm  gilt. 

Die  ausgezeichneten  Leistungen  Lehmann’s  iu  physio- 
logischer, wie  die  Becquerel’s  in  pathologischer  Hinsicht, 
förderten  und  erweiterten  rasch  in  bedeutendem  Grade  unsere 
Ivenntniss  von  der  Zusammensetzung  des  Harns.  Besonders 
anregend  hat  Liebig  durch  seine  Abhandlung  über  die 
Constitution  des  Harns  des  Menschen  und  der  fleischfressen- 
den Thiere  gewirkt. 

Seit  der  Verbesserung  der  chemischen  Methoden  der 
Untersuchung  des  Harns  durch  Heintz  haben  sich  Aerzte 
und  Chemiker  mit  solchem  Enthusiasmus  und  Eifer  auf  diesen 
Gegenstand  geworfen,  dass  die  Literatur  bereits  ein  solches 
Materiale  aufgespeichert  hat,  dass  man  glauben  sollte,  die 
Lehre  vom  Harne  sei  der  vollendetste  Theil  der  physiologi- 
schen Chemie.  Es  fehlt  weder  an  classischen  Werken  über 
Physiologie  und  Pathologie  des  Harnes,  noch  an  rein  che- 
mischen Arbeiten  sowohl  über  das  ganze  Gebiet  der  Harn- 
Analyse,  als  auch  über  Einzel-Analysen  zu  bestimmten  dia- 
gnostischen Zwecken. 

Die  überaus  reichhaltige  Literatur  stellen  wir  am  Endo 
dieser  Arbeit  in  einem  Anhänge  in  ihren  Grundzügen  zu- 
sammen. 


Untersuchung  des  Hai'nes. 

Bestaniltheile  des  Harns. 

Der  Harri,  das  Secret  der  Nieren,  enthält  tlicils  in 
Lösung,  theils  suspendirt  die  Endproducte  des  Stoffwechsels, 
welche  durch  das  Blut  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Er  ist  eine  Lösung  von  K o c h s a 1 z , II  a r n s t o f f,  II  a r n- 
säure,  II  i p p u r s ii  u r e , M i 1 c h s ä u r e , N a t r o n-,  Iv  a 1 k- 
uiul  Magnesiaphosphaten,  schwefelsaurem  Kali 
und  N a t r o n , A m moniak-Salzen,  gemengt  mit  Kohle n- 
säure,  Stickstoff,  Sauerstoff.  Ausserdem  kommen 
noch  im  normalen  1 Iarne  vor : K r e a t i n i n , X a n t li  i n,  1 r a u- 
benzucke r,  II a r n f a rb Stoffe  (E i s e n v e r b i n d u n g e n), 
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In  die  an  und  Extraktivstoffe.  In  pathologischen  Zu- 
ständen sind  ausserdem,  je  nach  den  verschiedenen 
krankhaften  Veränderungen,  noch  im  Harne  nachzu- 
weisen: Eiweiss,  Harnzucker,  Inosit,  Gallenbe- 
standtheile,  Fette,  Schwefelwasserstoff  Blut- 
farbstoffe, Leucin  und  Tyrosin,  kohlensaurer  und 
o x a 1 s au r e r K a 1 k,  k o h 1 e n s a ures  A m m o n i a k,  Eite r 
> ut,  Cystin,  epite.liale  Gebilde,  Spermatozoi- 
d e n , Infusorien  und  Pilze. 

c,  Ausser  den  angeführten  Stoffen  erscheinen  noch  oft 
Stofte  im  Harn'e,  die  durch  Nahrung  oder  Medicamente  ein- 
getuhrt  werden  (t  r a n s i t o r i s c h e H a ruhest  a n d t h e i 1 e) 
und  diese  nennt  man  dann  urophane  Körper  (d.  h.  im 
Harne  erscheinende).  Die  Eigenschaft  solcher  Stoffe  im  Harne 
zu  erscheinen,  heisst:  Urophanie. 

Allgemeine  physikalische  Eigenschaften  des  Harnes. 

_ Frisch  gelassen,  stellt  der  Harn  eine  klare,  helle,  bern- 
steingelbe I lüssigkeit  von  saurer  Reaction,  bitterlich 
salzigem  Geschmack  und  aromatischem  Geruch  dar. 

Die  Menge  des  Harnes,  die  ein  gesundes  Individuum 
1 im  Durchschnitte  täglich  ausscheidet, 

uidgt  aöuu  GG.  Eme  Schwankung  zwischen  1000 — 2000 

iWl.ilii  t“1,  die  Grenzen  des  Normalen.  Dass  durch 
m r u Z'lfuI,r  vou  Getränken,  besonders  Bier,  eine  be- 
öiili  ‘f  Z"mdlIlie  (ler  Harnausscheidung  bedingt  wird,  ist 
■ ) ninnt  Relativ  wird  die  Harnmenge  vermehrt  bei  ver- 

ringerter  Ilautthätigkeit.  Vermehrte  Hauttranssudation  sowie 
ianhde  vermindert  die  Harnmenge.  Modificirend  auf  die 
r—ge  wirken  ferner,  psychische  Einflüsse ; seihst  den 
; , bekannt,  dass  z.  IR  nach  Schreck  die  Harn- 

ausscheidung vermehrt  ist. 

durch  vP  i ® n *• S ^ e Gewicht  des  II  a r n s (bestimmt 
im  TPirno  ' ?ra  tmss  der  Gesammtmenge  fester  Bestandtheile 
mDu^5u  - in\mno^e)  unter  normalen  Verhältnissen 

iTssi  f H.0.1-02  ’ °der  V,2L  Im  umgekehrten  Vcrhält- 
Ziisfimlr  ainmenge  zu-  oder  abnimmt,  muss  im  normalen 
Zustand  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ab-  oder  zunel.men. 

Harnes  t efnnl  VanirtrSC,hoa  das  specifische  Gewicht  des. 

»SnTon05eUl,To3a"mA1,er'  »**>»• 


Veränderungen  des  Harnes  beim  Stehen 
. sehe  Gährung. 

ip-  Rrsache  der  constant  sauren  Reaction  ,1™ 
Ilcl,e"  »ermalen  VerülÄ  1$ 

10 


Saure  und  alkali- 


monsch- 
in  dem 


V 
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Vorhandensein  von  sauren,  p li o s p li o r s a u r e n Salzen 
(namentlicli  pliosphorsaurem  Natron);  doch  trägt  zur  Reac- 
tion  noch  die  Hip  pur  säure  und  Milchsäure  hei. 

Ueberlässt  man  den  Harn  sich  seihst  hei  Zutritt  der 
Luft,  so  erleidet  er  eigeutlitimliche  Veränderungen,  deren 
Keuntniss  für  die  Beurtheilung  pathologischer  Veränderungen 
desselben  von  Wichtigkeit  ist. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Uriniren  bemerkt  man  die  Bildung 
eines  leichten  Schleim  Wölkchens,  das  sich  nach  und 
nach  zu  Boden  setzt,  und  in  welchem  man  unter  dem  Mi- 
kroskope einzelne  Plattenepitel-Zellen  der  Blase  und 
der  Uretheren,  sowie  einzelne  Schleimkörperchen,  ver- 
bunden mit  Schleimgerinnsel  findet.  Zugleich  scheidet 
sich  manchmal  noch  ein  amorphes  Sediment  aus  saurem, 
harnsaurem  Natron  bestehend  aus. 


Bei  längerem  Stehen  nimmt  die  saure  Reaetiou  des 
Harnes  (die  nach  Liebig  von  den  sauren  phposphorsauren 
Salzen  herrührt)  in  Folge  der  Zersetzung  gewisser  Extractiv- 
stoffe,  welche  wahrscheinlich  durch  den  als  Ferment  wirken- 
den Blasenschleim  (Scherer)  bedingt  wird,  zu  (saure 
G äh rung).  Die  hiebei  sich  bildende  Säure  ist  nach  Einigen 
freie  Milch-  und  Hippursäure  (Lehmann),  nach  Anderen 
Essig-  oder  Oxalsäure. 

Eine  Folge  der  zunehmenden  sauren  Reaetiou  ist  die 
Zersetzung  der  vorhandenen  harnsauren  Salze  und  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  in  gefärbten  Krystallen;  ausser  dieser 
scheidet  sich  noch  fast  immer  oxalsaurer  Kalk  in  Kry- 
stallen ab.  . . 

Die  saure  Harngährung  dauert  gewöhnlich  einige  tage, 

aber  auch  2 bis  3 Wochen. 

Nach  und  nach  nimmt  endlich  der  Säuregrad  des  Harnes 
ab,  bis  die  Säure  verschwunden  ist.  Der  Harn  wird  heller, 
bedeckt  sich  mit  einem  weisslich  irrisirenden  Häutchen, 
nimmt  nach  und  nach  an  alkalischer  Reaetiou  zu,  sein 
Geruch  wird  ammoniakalisch,  und  er  braust  aut  Zusatz  von 
Säuren  wegen  des  vorhandenen  kohlensauren  Ammoniaks  aut. 
Diese  zweite  Periode  heisst:  die  ammoniakalische 

Harngährung.  . „ 

Diese  wird  cingeleitet  durch  Zersetzung  des  Harnstotles, 
der  unter  Aufnahme  von  Wasser  sich  in  kohlensaures  Am- 
moniak umwandelt.  Dieser  Process  ändert  notwendig  das 
chemische  Verhalten  gewisser  Bestandteile  des  Harnes  an, 
und  veranlasst  so  die  Bildung  von  Sedimenten  m demselben. 
Die  Ilarnsäure-K rystalle  verschwinden  und  an  ihrer  Statt 
treten  dunkle,  das  Licht  stark  brechende,  später  mit  Kry- 


■stall-Spitzen  wie  Stechäpfel  besetzte  Kügelchen  von  harn- 
saurem  Ammoniak  auf. 

Zugleich  werden  die  Erdphosphate  aus  der  ammoniakali- 
sclien  Flüssigkeit  herausgefällt,  wovon  der  phosphorsaure 
Kalk  als  feinkörniges  amorphes  Sediment  erscheint,  während 
sich  die  phosphorsaure  Magnesia  mit  Ammoniak  verbindet 
und  ausgezeichnet  schöne  wasserhelle,  durchsichtige,  glas- 
glänzende  , prismatische  Krystalle  (sogenannte  Trippe  1- 
p h o s p h a t - Iv  r y s t a 1 1 e)  bildet. 

Dieselben  Veränderungen,  welche  der  Harn  während  der 
sauren  und  alkalischen  Gährung  erfährt,  sowie  die  demselben 
entsprechenden  Niederschläge,  können  bereits  in  der  Blase 
•ei  folgen,  und  auf  diese  Weise  die  Bildung  von  Harnsteinen 
veranlassen. 


I nterschied  des  Harnes  hei  vegetabilischer  und  animalischer 

Nahrung. 

Schon  im  normalen  Organismus  zeigt  der  Harn  ie  nach 
verschiedenen  Umständen,  besonders  nach  den  verschiedenen 
A ahrungs Verhältnissen,  grosse  V erschiedenheiten. 

Der  Harn  der  Fleischfresser  und  hungernder  Pflanzen- 
fresser (wo  er  auf  Kosten  des  Organismus  erzeugt  werden 
muss)  zeigt  gleiche  Verhältnisse;  Pflanzennahrung  bedingt 
mannigfache  Unterschiede  hievon  ° 

Der  Harn  der  Fleischfresser  reagirt  sauer,  ent- 
1m  Harnstoff  gar  keine  oder  nur  Spuren  von 
I a ins  a u r e,  vorherrsche  n d p h o s p h o r s a u r e Salze 
desgleichen  der  Harn  hungernder  Pflanzenfresser;  sonst  ist 
der  Ham  der  Pflanzenfresser  alkalisch,  enthält  vor- 
bei rächend  kohlensaure  Salze,  oft  II a r n s ä u r e aber 
immer  Hippursäure.  ’ 


£en”s.chte  Nahrung  liefert  selbstverständlich  einen  Harn 
i' % J,eidBr  111  gewissem  Grade  vereffi 
treu  5 ,H r.nstotf>  etwas  Harnsäure,  kleine  Men- 
gen  Hippursaure  etc.  etc.  Mit  der  Nahrium  hat  mm. 
auch  die  Riechstoffe  des  Harns  in  Beziehung  gebracht 

dargStelR  worden  6d0Ch  T-1!  nicllt  sljecifi9che  Riechstoffe 
uai gesteht  w oi den,  wenngleich  man  aus  dem  eigentlichen 

Oeruche  des  Harns  der  Fleischfresser  auf  das  VoHiSen- 

icin  derselben  zu  schliessen  berechtigt  ist. 

N orliältniss  der  einzelnen  Bestandtlieile  des  Harnes 
zu  einander. 

IG* 
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folgenden  Tabelle  die  Durchschnittsangaben  der  einzelnen 
Bestandteile  des  Normalharnes  eines  gesunden  Mannes  für 
24  Stunden,  sowie  in  promillen  zusammen,  ehe  wir  die  Unter- 
suchung auf  die  einzelnen  Harnbestandtheile  und  Deutung 
der  so  gewonnenen  Resultate  besprechen. 


Beistand,  tlieile 

In  24  Stunden 

In  1000  Theilen 
Harn 

Harnmenge 

1500  CC. 

Speeifisches  Gewicht  .... 

1-020 

— 

Wasser 

1430 

953-33 

Feste  Bestandtheile  .... 

70 

46.67 

Organische  Stoffe 

45 

300 

Unorganische  Stoffe  .... 

25 

16-67 

Harnstoff . 

40 

26-67 

Harnsäure 

075 

0-5 

Kreatinin 

0-7 

0-47 

Chloride 

16 

11-0 

Erdphosphate 

1-5  ' 

1-0 

Alkaliphosphate 

4 

2-67 

Sulfate 

3 

20 

Die  grössten  Zahlen  verteilen  sich  auf  den  Harn- 
stoff und  auf  die  Chloride,  welche  somit  das  specifische  Ge- 
wicht vor  allem  Anderen  bedingen.  Aenderung  des  specifi- 
schen  Gewichtes  wird  daher  vor  Allem  direct  auf  Vermehrung 
oder  Verminderung  dieser  Bestandteile  hinweiseu,  da  die 
übrigen  Bestandteile  kaum  in  Betracht  kommen. 

Allgemeines  chemisches  Verhalten  des  normalen  Harnes 
gegen  Rcageutien. 

1.  Siedhitze,  Schwefelsäure,  Salpetersäure 
und  Salzsäure  rufen  im  normalen  Harne  weder  eine  Coa- 
gulation  noch  eine  Fällung  hervor.  Auf  Zusatz  von  Schwe- 
fel- und  Salpetersäure  jedoch  wird  der  Farbenton  des 
Harnes  etwas  dunkler,  der  Geruch  widerlich  (wahrscheinlich 
von  den  freiwerdenden  Fettsäuren  [Gorup-Besanetz])  und 
beim  Stehen  scheidet  sich  die  aus  ihren  Verbindungen  ver- 
drängte Harnsäure  in  den  später  näher  zu  besprechenden 
Krystall-Formen  aus. 

2.  Kalilauge  und  Iv  alkwas.se  r bewirken,  erstere  eine 
Trübung,  letztere  seine  Fällung  von  Erdphosphaten,  die  in 
alkalischen  Flüssigkeiten  unlöslich  sind. 

3.  In  dem  durch  Alkalien  ausgefällten  und  filtrirten 
Harne  erzeugt  antimonsaures  Kali,  bei  Umrühren  mit 


dem  Glasstahe,  eineu  schweren  weissen  Niederschlag  von 
antimonsaurem  Natron. 

4.  Ammoniak  bewirkt  eine  Trübung  (von  Phosphaten 
und  zwar  zumeist  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  her- 
rührend)^  die  jedoch  in  Essigsäure  wieder  löslich  ist. 

5.  Kleesäure  und  oxalsaures  Ammoniak  bewir- 
ken Trübung  und  beim  Stehen  einen  Niederschlag  von  Oxal- 
säuren Salzen  (oxalsaurer  Kalk). 

6.  M einsäure  erzeugt  beim  Umrühren  mit  einem  Glas- 
stabe eine  Trübung,  von  doppeltweinsaurem  Kali  herriilirend. 

7.  Gerbsäure  trübt  normalen  Harn  nur  schwach. 

8.  Salpetersaurer  Baryt  und  Chlorbaryum  be- 
wirken einen  reichhaltigen  Niederschlag ; beim  Ansäuern  mit 
Salpeter-  oder  Salzsäure  löst  sich  ein  Theil  des  Nieder- 
schlages (phosphorsaurer  Baryt),  der  grössere  Theil  jedoch 
aus  schwefelsaurem  Baryt  bestehend,  bleibt  ungelöst. 

9.  Salpeter  saures  Silber- Oxyd  ruft  einen  reich- 
en -Kiedersclllag  von  phosphorsaurem  Silber-Oxyd  und 
Chlorsilber  ( hervor.  Bei  stark  saurer  Beaction,  z.  B.  auf  vor- 
hergehendes Ansäuern  mit  Salpetersäure,  enthält  der  Nieder- 
schlag nur  Chlorsilber,  das  in  Ammoniak  leicht  löslich  ist 

10.  Salpeter  saures  Quecksilber  - Oxyd  stark 
verdünnt,  erzeugt  im  Harne  eine  Trübung,  die  jedoch  bald 
wieder  verschwindet,  indem  sich  das  salpetersaure  Queck- 
silber-Oxyd mit  dem  Chlornatrium  des  Harnes  in  der  Weise 
versetzt,  dass  Sublimat  und  salpetersaures  Natron  entsteht. 
Ist  aber  auf  diese  Weise  alles  Chlornatrium  zersetzt,  so  bil- 

T]\umn  “ende  Fällung,  indem  sich  das  salpetersaure 
Quecksilber-Oxyd  mit  dem  Harnstoffe  zu  einer  unlöslichen 
Verbindung  vereinigt. 

Quecksilber-Oxyd a ‘ ^ sc,lwefelsaiu'es  ™d  lrtosphorsaures 

5m  .Xe.utrfles  essigsaures  Blei  - Oxyd  fällt 
Chlorldei,  phosphor-  und  schwefelsaures  Blei-Oxyd.  3 

und  r'  der  Harn  mit  Essigsäure  an  gesäuert 
v:  , lleiaid  ni‘t  Eisen-Chlorid  versetzt,  so  fällt  ein 
Niederschlag  von  phosphorsaurem  Eisen-Oxyd  aus 

lämeiem  stl™  ‘ a-t  ‘ u ' L Ö,f 11 11  und  A 1 c 0 h o 1 bildet  nach 
ffiT  Stellen  einen  gelben  krystallischen  Niederschlag 
von  Nah  tun  und  Ammoniumplatinchlorid. 

am  i ^ i ^ewirlct  eine  Trübung  (von  Salzen  die  im 

Alkohol  unlöslich  sind),  die  auf  Wasser«  scSdei 

Harn-Sedimente. 

sofor!Jinn,naiin'S?Tlirnente  ,,ilden  sich  ™ Harne  entweder 
8 fo U nach  der  Harnausscheidung,  in  welchem  Falle  sie  sich 
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auch  in  der  Blase  ausscheiden  und  somit  zur  Bildung  von 
Concretionen  Veranlassung  geben  könnten,  oder  sie  treten 
erst  beim  längeren  Stellen  auf.  Die  Sedimente  treten  sowohl 
im  sauren  als  auch  im  alkalischen  Harne  auf,  und  bestehen 
fheils  aus  krystallinischen  und  amorphen  unorganischen, 
theils  aus  organischen  Gebilden.  Eine  Uebersicht  über  die 
Bildung  der  Sedimente  bei  der  sauren  und  ammoniakalisclien 
Gährung  wurde  bereits  am  betreffenden  Orte  gegeben.  Hier 
folgen  die  einzelnen  Sedimente  nach  ihrem  Entstehen  und 
ihren  Beactionen,  sowie  ihren  mikroskopischen  Kennzeichen 
genau  geschildert. 

Man  untersuche  die  Sedimente  sowohl  unmittelbar  nach 
ihrer  Entstehung,  als  auch  zum  zweiten  Male  nach  24  Stun- 
den und  nehme  die  Proben  aus  allen  Schichten  des  Harnes. 

Im  sauer  reagirenden  Harne  treten  folgende  Sedimente 
auf:  Harnsäure  und  phosphorsaure  Salze,  Harn- 
säure, o x'a  1 s au r e r Kalk,  Cystin,  Tyrosin  und  sehr 
selten  Hy  pp  ur  säure.  Im  alkalisch  reagirenden  Harne 
finden  sich  Krystalle  von  phosplior  sau  rer  Ammoniak- 
M a g n e s i a,  h a rnsa  u r e m A m m o n i a k,  und  manchmal  noch 
dreibasisch  phosphorsaurer  und  o x a 1 s a u r e r K a 1 k. 

1.  Harnsaure  Salze.  Im  Harne  kommen  saures 
phosphorsaures  Natron  neben  harnsaurem  Natron  gelöst 
vor.  Das  saure  phosphorsaure  Salz  zersetzt  die  Urate 
derart,  dass  es  denselben  die  Basis  theihveise  entzieht 
und  auf  diese  Weise  saures  harnsaures  Natron  erzeugt, 
welches  schwer  löslich  ist  und  als  Niederschlag  sich  ab- 
setzt. Die  Sedimentirung  erfolgt  um  so  rascher,  je  niederer 
die  Temperatur  ist;  in  der  Wärme  oder  auf  Zusatz  von 
Wasser  löst  sich  das  aus  Uraten  bestehende  Sediment 
leicht  auf.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man  amorphe 
Körperchen  bald  sehr  fein  vertheilt,  bald  zu  grösseren  Klümp- 
chen vereinigt,  bald  wieder  in  Schleimfäden  eingebettet  und 
so  moosartige  oder  dentritisclie  Zeichnungen,  die  aus  sein- 
feinen  Körnchen  bestehen,  darstellend.  Bei  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salzsäure  scheiden  sich  nach  einigen  Stunden  Ilarn- 
säure-Krystal  1 e aus. 

2.  Harnsäure  (Fig.  1).  Schreitet  der  Zersetzungs- 
Process  der  Urate  weiter  fort,  so  wird  denselben,  zumal  in 
der  sauren  Gährung  durch  die  sich  hier  bildende  Milch-  und 
Essigsäure  alle  Basis  entzogen  und  die  Harnsäure  scheidet 
sich  (last  unlöslich)  theils  an  den  Wandungen  und  Um  Boden 
des  Gefässes,  theils  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  ver- 
schiedenartigen Krystallen  aus,  die  gewöhnlich  von  mitgeris- 
senem Harn-Farbstoffe  gelblich  bis  bräunlich  gefärbt  er- 
scheinen. 


Die  Harnsäure-Krystalle  haben  zuweilen  die  Form  flacher, 
rhombischer  Tafeln,  welche  theils  auf  der  Fläche,  theils  auf 
der  Kante  liegend,  sich  in  Gruppen  nebeneinander  und  auf- 
einander ordnen  und  gewöhnlich  ein  blättriges  oder  dach- 

ziegelälmliches  Gefüge 


Fig.  i 


besitzen.  Unter  diesen 
linden  sich  einzelne  deut- 
lich ausgebildete  viersei- 
tige Tafeln,  sowie  sechs- 
seitige Platten.  Manch- 
mal beobachtet  man  unter 
dem  Mikroskope  deut- 
liche Pyramiden.  Am 
häufigsten  sind  jedoch 
die  von  gekrümmten  Flä- 
chen begrenztenKrystall- 
Formen ; diese  haben 
bald  die  Fassform,  bald 
sind  sie  spindelförmig, 
keulenförmig , trommel- 
schlägerartig. Charak- 
teristisch sind  die  hantel- 
ähnlich enFormen,Dumb- 
bels  genannt,  sowie  die 
Wetzstein-Formen  (F.l). 

Ist  ein  Gemenge  von 
Harnsäure  und  harnsau- 
ren Salzen,  so  bildet  diess 
oft  einen  dunkelbrau- 
nen, lehmartigen  Nieder- 
schlag , in  welchem 
manchmal  deutlich  aus- 


/f am  säure. 

1.  Sogenannte  Dumbbcls.  2.  Die  häufigsten  Kry • 

"Vf™  "•  gebildete  kleine  Krvstalle 

mit  uofjC)  undeten  E'hen,  wie  sie  sieh  bet  lauf/-  ^ 

samer,  spontaner  Abschcidung  bilden.  3.  Spindel-  dOl’  I li’l l’Il Stil ll'O  SCIlOll  mit 
Joem  ige  Krystalle.  4.  Wetzstein  formen.  6.  Tonnen  frei  0111  All  ff  0 Willi  1*11  eil  111- 
vnd  jässjornüge  Krystalle.  (J.  Kry stall (fr tippen,  l,ni.  ^j]ul  1 p m p n_ 
aus  zahlreichen  nadelf (innigen , wetzstcinförnügen  1 * ’ L 

J\ adeln  bestehend.  7 u.  S.  Aggregate  von  rhom- 
bischen, 7 oje  ln,  wie  sie  bei  der  schnellen  Aus- 
scheidung der  J farnsäii re  durch  Essigsäure  resul- 
ticen.  9.  J'yrami den/orm ige  Krystalle  der  Harn- 
säure, cm  H c h e r e r beobachtet  (p.  90).  10.  Harn- 
säure-Sedimente in  natürlicher  <i  rosse.  11.  Ham-  f\\  UntCVSolloillGll,  SO  01'- 


t u m 1 a t e r i c in m.  Han- 
delt, es  sich  darum,  die 
Uvato  von  der  Harnsäure 
zu  trennen , oder  beide 


sä 


-krystalle  in  Form  reclUwin/celige 
nach  S m i rn  o v. 


Ta  lein 


wärmt  man  vorerst.  Urate 
lösen  sich  in  der  Wärme, 
Harnsäure  jedoch  nicht;  manchmal  sind  jedoch  auch  für 
die  Urate  die  Bedingungen  zur  Lösung  derselben  nicht 
vorhanden,  besonders  in  concentrirten  Harnen,  dcsshalh 
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verdünne  mau  den  Harn  mit  Wasser  und  erwärme  sodann, 
worauf  die  L rate  sich  lösen,  Harnsäure  jedoch  nicht, 
sollte  man  dennoch  in  Zweifel  sein,  ob  nicht  in  der  Wärme 
unter  \\  asserzusatz  sich  auch  Harnsäure  gelöst  hat  so  setze 
inan  einige  Tropfen  einer  concentrirten  Säure  zu.  ’ Scheidet 
sich  sofort  ein  Mederschlag  ab,  so  bestand  er  aus  Uraten  • 
scheiden  sich  die  Krystalle  jedoch  erst  in  einigen  Stunden 
ali,  so  bestand  der  vorherige  Niederschlag  aus  Harnsäure. 
.Diese  löst  sich  bei  Zusatz  von  Alkalien. 

Harnsäure  kann  man  noch  auf  anderem  Wege  qualitativ 
nachweisen,  und  zwar  durch  die  M urexid - Probe  und  die 
sehr  empfindliche  Silbercarbonat-Probe.  Die  Murexid- 
Reaction  ist  weniger  sicher,  als  die  zweite,  da  sie  auch  von 
Tyrosin  und  Eiweisskörpern  hervorgerufen  wird.  Um  daher 
sicher  zu  gehen,  muss  man  vorerst  diese  ausschliessen.  Die 
Murexid- Reaction  nimmt  man  in  der  Weise  vor,  dass  man 
clen  auf  Harnsäure  zu  untersuchenden  Niederschlag  auf  ein 
Uhrglas  bringt  und  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  ver- 
setzt, erwärmt  und  vorsichtig  verdunsten  lässt.  Zu  dem  Rück- 
stände setzt  man  einige  Tropfen  verdünnten  Salmiak-Geistes, 
und  wenn  Harnsäure  vorhanden  war,  so  tritt  nun  eine  p u r- 
pnrrothe  bärbung  auf,  welche  auf  Zusatz  von  einem  Körn- 
chen Aetzkali  purpurblau  wird. 

Die  Silhercarbonat-Probe  nimmt  man  in  der  Weise 
vor,  dass  man  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  einer  Lösung 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  versetzt,  bis  derselbe  alka- 
lisch reagirt;  'auf  Papier  bringt  man  hernach  einen  Tropfen 
Höllenstein-Lösung  und  betupft  ihn  mit  dem  alkalischen 
Harne.  Bei  Anwesenheit  von  Harnsäure  wird  der  Fleck  durch 
Reduction  des  Silbers  dunkelgrau. 

ü.  Dreibasischer  phosphorsaurer  Kalk  kömmt 
im  sauren,  aber  auch  im  alkalisch  reagirenden  Harne  vor. 
Unter  dem  Mikroskope  bildet  er,  gleich  den  Uraten,  un- 
regelmässig amorphe  Haufen  oder  moosartig  verzweigte 
Gruppen.  Beim  Erwärmen  sowie  bei  Wasserzusatz  löst  er 
sich  nicht,  jedoch  auf  Zusatz  von  Essigsäure  löst  er  sich 
ohne  Aufbrausen.  Von  den  Urat-Sedimenten  unterscheidet 
sich  der  Niederschlag  der  Erdphosphate  ausser  der  Unlös- 
lichkeit im  Wasser  und  beim  Erwärmen,  noch  durch  seine 
weissgraue  Farbe,  von  Harnsäure  dadurch,  dass  er  von  Aetz- 
kali nicht  verändert  wird  (durch  welche  Harnsäure  zur 
Lösung  kömmt). 

in  manchen  schwach  sauer  reagirenden  Harnen  kömmt  der 
phosphorsaure  Kalk  auch  in  charakteristischen  keilförmigen 
Krystallen  vor.  Dieselben  treten  entweder  einzeln  auf  oder 
bilden,  Rosetten,  in  denen  die*  Basal  flächen  der  einzelnen 


Krystalle  nach  der  Peripherie  zu  gelagert  sind,  oder  Kugeln 
sowie  Kugel-Segmente.  Diese  Krystalle  bleiben  auch  während 
der  alkalischen  Reaction  des  Harnes  ungeändert  und  sind 
mit  keinem  anderen  Sedimente  zu  verwechseln 

„4-  Ox  als  au  rer  Kalk.  Unter  den  Endproducten  des 
Stoffwechsels  kömmt  neben  Kohlensäure  noch  Oxalsäure  vor 
oder  sie  bildet  sich  durch  Einwirkung  der  Luft  auf  die 
im  Harne  vorkommende  Oxalursäure.  Da  die  Oxalsäure  sein- 

begierig  sich  mit  Kalk 
verbindet,  so  sind  für 
das  Entstehen  von  Kalk- 
Oxalat  alle  nötkigen 
Bedingungen  vorhanden 
(Fig.  2).  Unter  dem  Mi- 
kroskope erscheinen  die 
deutlich  ausgebildeten 
Krystalle  vou  oxal  saurem 
Kalk  in  Form  flacher 
Quadrat -Octaeder,  die 
entweder  von  oben  oder 
von  der  Seite  zur  An- 
sicht kommen.  Sie  stel- 
len viereckige  Körper- 
chen vor,  an  deren  Ober- 
fläche zwei  helle  Dia- 
gonallinien hervortreten, 
den  Kanten  der  Octae- 
der entsprechend.  Diese 
Krystalle  sind  wegen 
t,  ; f , , , . , ihrer  Aekulichkeit  mit 

Biielcouverts  auch  hiernach  benannt  worden.  Dieselben  sind 
(i'ig.  2)  von  verschiedener  Grösse,  gli 
stark  lichtbrechend.  Manchmal  sind  sie 
kroskope  von  der  Seite  her  zu  sehen 
sodann  schief. 

wnh/o1.  t*“  1Krylta!le  seh,r  leicht  silld-  «o  »niss  der  Harn 
1 : ^tllr,ule"  .st,ehen  gelassen  werden,  auf  dass  die  Kry- 
stalle zu  Boden  sinken;  auch  darf  man  dieselben  nicht  gleich 
frnc  'nrinuthen,  da  sie  sich  ja  erstach 
abschehKn  1 Gcio  ge  der  sogenannten  sauren  Gährung 

KalÄkSSS  7SCll,(;inen  di®  KlTstalle  dos  oxalsauren 
iv.ukes  als  ein  Haufwerk  von  feinem  Gries,  von  grauer 

di‘,U  T-'  iVrnien  Krdphosphaten  ist  dieser  Niederschlag ^lurch 
1 h <«»«™chtecten.  Derselbe“ 

Je  01  ln  Ssaigsaure  na.-l,  vorhergegongenem  Glühen 


Harnsäure-Sediment  aus  oxalsaurem  Kalk,  in 
stark  lichtbrechenden  Quadratocto.eäern  in  Brief- 
cou  vert/orm  a u j 'treten  d. 


glänzend , durchsichtig, 
unter  dem  Mi- 
und  erscheinen 
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in  einem  silbernen  Löffelchen  über  der  Weingeistlampe,  wobei 
er  sieb  in  koblensauren  Kalk  verwandelt. 

Von  Ungeübten  könnten  die  Ivrystalle  des  oxal  sauren 
Kalkes  unter  dem  Mikroskope  mit  den  Trippelphosphat-Krv- 
stallen  verwechselt  werden;  die  letzteren  sind  .jedocli  viel 
grösser  als  die  ersteren,  kommen  nur  im  alkalisch  reagiren- 
den  Harne  vor,  und  lösen  sieb  auf  Zusatz  von  Essigsäure. 

5.  Im  sauren  Harne  sowohl,  als  auch  beim  Ueber- 
gange  in  die  alkalische  Gährung,  sowie  auch  im  alkalisch 
reagirenden  Harne  findet  sich  noch  manchmal  im  Sedimente 
Cystin,  Leucin,  Xanthin  und  Tyrosin. 

Um  auf  diese  Körper  zu  untersuchen,  trennt  man  das 
Sediment  von  der  Flüssigkeit  und  setzt  zum  Rückstände 
Ammoniak,  wodurch  Tyrosin,  Xanthin  und  Cystin  gelöst 
werden,  nicht  aber  die  Harnsäure,  die  auch  Vorkommen  kann. 
Diese  Lösung  wird  von  einem  etwa  noch  ungelösten  Rück- 
stände getrennt  und  geprüft.  Ein  Theil  der  Lösung  wird  mit 
Salzsäure  gefällt  und  dieser  Niederschlag  mit  Salpetersäure 
und  salpetersaurem  Quecksilber  versetzt,  wobei  man  hei  Ge- 
genwart von  Tyrosin  eine  rosenrothe  Färbung  erhält. 
Ein  anderer  Theil  wird  zum  Trocknen  eingedampft,  bis  er 

gelb  geworden  ist,  und  hernach 
mit  Kalilauge  versetzt,  worauf 
hei  Anwesenheit  von  Xan- 
thin ein  p u r p u r v i o 1 e 1 1 e r 
Farbenton  auftritt. 

Eine  dritte  Probe  glüht 
man  mit  Kalilauge  auf  einem 
Silberschälchen.  Tritt  ('in 
schwarzer  Fleck  auf,  so  ist 
hiedurch  das  schwefelhaltige 
Cystin  nachgewiesen. 

(Fig.  3)  Das  C v s t i n zeigt 
unter  dem  Mikroskope  durch- 
sichtige Ivrystalle  von  regulären  sechsseitigen  Tatein  von  ver- 
schiedener Grösse,  oft  mit  abgerundeten  Ecken.  Diese  Tafeln 
sind  manchmal  sehr  scharf  gezeichnet  und  dachziegelförmig 
aneinandergereiht.  Oft  sieht  man  auf  einem  grösseren  Kry- 
stalle  einen  kleineren,  und  auf  diesem  noch  einen  kleineren. 

Wenn  man  aus  dem  Harne  das  darin  gelöste  ( ystin 
Ausfällen  wollte,  könnte  man  oft  statt  dessen,  oder  zugleich 
mit  dem  Cystin  die  Harnsäure  in  ähnlichen  Krystallen  Aus- 
fällen. Die  Ilarnsäure-Krystalle  sind  jedoch  nie  so  durch- 
sichtig, und  zeigen  nicht  die  geschilderte  Anordnung.  I ni 
jedoch  Gewissheit  zu  erlangen,  bringt  man  auf  das  Ohject- 
glas  einen  Tropfen  Ammoniak,  und  lässt  ihn  vom  Rande  her 


Fig.  3 


Cyutm  kri/s  talle. 
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unter  das  Deckgläschen  treten;  Harnsäure  ändert  sich  nicht, 
Cystin  löst  sieh  sofort,  und  krystallisirt  beim  Verdampfen 
des  Ammoniaks  wieder  heraus.  Statt  des  Ammoniaks  kann 
man  auch  einen  Tropfen  Salzsäure  oder  Oxalsäure  zusetzen, 
worauf  sich  Cystin  ebenfalls  löst,  Harnsäure  jedoch  ungeän- 
dert  bleibt. 

Wenn  auch  das  Cystin  im  sauren  Harne  noch  in  Lösung 
bliebe,  wird  es  beim  Eintritt  der  alkalischen  Gährung  durch 
das  sich  bildende  kohlensaure  Ammoniak  gefällt  (da  es  nur 
in  Ammoniak,  jedoch  nicht  in  kohlensaurem  Ammoniak  lös- 
lich ist).  Da  es  hiebei  häutig  mit  den  Erdphosphaten  nieder- 
geschlagen wird,  ist  es  von  denselben  makroskopisch  durch 
die  Reaction  zu  unterscheiden.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure 
lösen  sich  die  Erdphosphate,  Cystin  bleibt  unverändert,  die 
mikroskopische  I ntersuchung  kann  keinem  Zweifel  Raum 
gehen. 

Leucin  erscheint  unter  dem  Mikroskope  in  Form  von 
Kugeln,  die  stark  lichtbrechend  sind  und  desshalli  das  Aus- 
sehen grosser  Fetttropfen  besitzen.  Um  diese  Krystalle  von 
Fetttropfen  zu  unterscheiden,  bringt  man  auf  das  Objectglas 
einige  Tropfen  Aether;  Fetttröpfchen  lösen  sich,  die  Leucin- 
Krystalle  nicht,  dagegen  sind  sie  in  Aetzkali  löslich. 

Tyrosin  bildet  grünliche  bis  grünbraune,  kugelige 
Körper,  die  aus  sehr  feinen  kurzen  Nadeln  bestellen.  Löst 
man  diese  in  Ammoniak  und  versetzt  die  Lösung  mit  Essig- 
säure, so  scheidet  sich  das  Tyrosin  in  langen  feinen  weissen 
Nadeln  aus,  welche  garbenartig  angeordnet  sind  und  sich 
vielfach  kreuzen. 

(>.  E r d ])  h o sp h a t e.  Ausser  dem  amorphen,  dreibasisch 
phosphorsauren  und  dem  krystallisirten  zweibasisch  phos- 
phorsauren Kalk  können  die  übrigen  Erdphosphate  nur  in 
sauer  reagirenden  Flüssigkeiten  sich  in  Lösung  erhalten,  sie 
präcipitiren  sieb  demnach  bei  dem  Beginne  der . alkalischen 
Rührung  des  Harnes  und  bilden  am  Boden  des  Gefässes 
einen  amorphen  reichlichen  Niederschlag. 

Oie  alkalische  Reaction  des  Harnes  gibt  den  Unterschied 
von  den  braten.  Ferner  wird  beim  Erwärmen  das  Sediment 
dei  rate  schwinden,  das  der  Erdphosphate  hingegen  sich 
v 01  meinen ; aut  Zusatz  von  Aetzal Italien  lösen  sich  die  Urate, 
währenddem  die  Phosphate  ungeündert  bleiben. 

7. .Trippelphosphate.  Bei  der  Ausscheidung  der 
J hosphate  verbindet  sich  oft  die  phosphorsaure  Magnesia 
mit  dem  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  sich  entwickeln- 
den Ammoniak  zu  grossen,  wasserhcllen , das  Licht  stark 
brechenden  Krystallen,  welche  aus  phosphorsaurer 


mide  und  den  End- 
flächen dieses  Kry- 
stall-Systems.  Be- 
sonders entwickelt 
sind  die  Flächen  der 
Hälfte  des  unend- 
liclienPrisma’s,  wel- 
ches von  einem  hori- 
zontalen und  einem 
verticalenPrismabe- 
grenzt  wird,  so  dass 
sie  auf  diese  Weise 
Formen  darstellen, 
die  unter  dem  be- 
zeichnenden Namen 


,1‘hosphor saure  Ammoniak-Magnesia,  TrippeJphospliate  Jer  fi  a r ff  d e C k e 1- 
in  Sargdeckclformen.  ” ,,,  P . , 

iormubekannt  sind. 

Neben  diesen  Krystallen  finden  sich  auch  kleinere,  von 
mehr  cubischer  Gestalt,  welche  etwa  mit  Chlornatrium  - Kry- 
stallen verwechselt  werden  könnten.  Kochsalz  kömmt  jedoch 
nie  in  der  Menge  im  Harne  vor,  dass  es  ohne  Eindampfen 
desselben  herauskrystallisiren  würde. 

Von  den  Krystallen  des  oxalsauren  Kalkes,  die  auch 
noch  im  alkalischen  Harne  Vorkommen,  sind  die  Trippelphos- 
phat-Krystalle  schon  durch  die  Krystallform  (Briefcouvert- 
form  beim  oxalsauren  Kalk)  zu  unterscheiden.  Sollte  übri- 
gens ein  leiser  Zweifel  noch  obwalten,  so  setze  man  vom 
Bande  des  Deckgläschens  her  einige  Tropfen  Essigsäure 
hinzu.  Verschwinden  die  Krystalle,  so  bestanden  sie  aus 
Trippelphosphaten,  bleiben  sie  ungeändert,  so  hat  man  Kalk- 
oxalat vor  sich. 

8.  K o h 1 e n s a u r e r K a 1 k (ein  beständiger  Bestand- 
theil  des  Harn-Sedimentes  der  Herbivoren);  erscheint  unter 
Umständen,  die  noch  nicht  genau  erklärt  sind,  mit  den  Erd- 
phosphaten als  amorphes  Pulver.  Von  den  Erdphosplmten 
ist  der  kohlensaure  Kalk  durch  das  Aufbrausen  auf  Zusatz 
von  Mineralsäuren  zu  unterscheiden,  das  von  der  freiwerden- 
den Kohlensäure  herrührt,  und  auch  unter  dem  Mikroskop 
beobachtet  werden  kann. 

9.  Jlarnsaures  Ammoniak  ist  das  einzige  Urat 
des  alkalisch  reagirenden  Harnes.  Es  bildet  sich  aus  dem 
bei  der  Zersetzung  freiwerdenden  Ammoniak,  welches  die 


Harnsäure  bindet.  Diese  Verbindung  stellt  äusserst  charak- 
teristische undurchsichtige  Krystalle  dar,  die  zumeist  aus 
Kugeln  bestehen,  deren  Oberfläche  mit  fernen  nadelförmigen 
Pyramiden  besetzt  ist,  deren  Basen  der  Kugel-Oberfläche  zu- 
gekehrt sind,  so  dass  diese  Krystalle  wie  Stechäpfel 
oder  die  sogenannten  Morgensterne  aussehen  (Fig.  5). 

Manchmal  kommen  diese  Kugeln  mit  glatten  Oberflächen 
zur  Ansicht,  einzeln,  oder  zu  zweien  oder  mehreren  vereinigt 

und  so  nierenförmige  Dru- 
sen darstellend.  Hin  und 
wieder  sieht  man  an  diesen 
Conglomeraten  die  einzel- 
nen feinen  Pyramiden,  die 
meist  gebogen  sind  und  aus 
denen  sowohl  die  Kugeln, 
als  auch  diese  nierenför- 
migen Gebilde  bestehen, 
frei  hervorragen,  langge- 
streckt, getheilt,  vielfach 
gekrümmt,  so  dass  ver- 
Uumaaures  Ammoniak  in  Steohapfiijbnucn.  schiedene  Formen  immitirt 

werden. 


Fig.  5 


Auf  Zusatz  von  Alkalien  wird  das  Ammoniak  aus^e- 
schieden  und  steigt  in  Blasen  auf,  die  durch  den  Geruch 
sowie  durch  feuchtes  geröthetes  Lackmuspapier  nachgewiesen 
werden  können.  Dieselbe  Reaction  kann  man  auch  unter 
clem  Mikroskope  wahrnehmen.  Setzt  man  dagegen  Salzsäure 
vom  Rande  des  Deckgläschens  zu,  so  bemerkt  man  nach 
einigen  Augenblicken  die  Ausscheidung  der  freiwerdenden 
Harnsaure,  die  m sehr  kleinen  rhombischen  Täfelchen  krv- 
stalhsn-t,  indem  sich  die  Salzsäure  mit  dem  Ammoniak  zu 
Salmiak  vereinigt. 

10.  Organisirte  Körper.  Im  Sedimente  kommen 
ausser  diesen  eben  geschilderten  unorganischen  Bestandtheilen 
noch  organisirte  Elemente  vor.  ’ 

Hieher  gehören:  Schleim,  Blut,  Eiter  (Schleim-,  Blut-, 
Eiterkörperchen),  Epitelien,  cylindrische  Schläuche,  Sperma- 

Pflze  nn’d  Ä!  S‘  "n  ruberkel-Massen,  Entozoen,  Infusorien, 
kUze  und  Algen,  Haare  etc.  etc.  ’ 

beimJ,\VoU  ohile\f  ™n  cl,en  Schleimhäuten  der  Urethra  (und 
Rn,e7  WM  fin:V  ]irTÜl,irend>  bildet  beim  Stehen  des 
Boden  V^°  wi“  (Pube?uIa)  > welches  sich  allmälig  zu 
Loden  senkt  und  (durch  seine  fermentartige  Wirkuim)  die 
Gahrung  des  Harns  mitbedingt.  o) 

als  v^lfacbhIlmgei'i|nnSelc!erS^?inen  unter  dem  Mikroskope 
als  vielfach  gewundene  Streifchen  und  Fäden  aus  reihen- 
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förmigen  Pünktchen  bestehend.  Dazwischen  sieht  man  diese 
einzelnen  Pünktchen  auch  isolirt  und  erkennt  hei  stärkerer 
Vergrösserung  an  ihren  Contouren  die  geschrumpften  Schleim- 
körperchen. Manchmal  findet  man  noch  welche  zu  panzer- 
ähnlichen Gruppen  gehäuft. 

Schleim  wird  durch  Salzsäure  und  durch  Alkalien  gelöst, 
durch  Salpetersäure  gebräunt,  durch  Essigsäure  gefällt. 

Blut  erkennt  man  im  Harne  schon  vor  dem  Sedimen- 
tären an  der  Harnfarbe.  Im  Sedimente  kann  man  die  rotheu 
Blutkörperchen  vielfach  verändert  vorfinden.  Es  kommen 
wohl  noch  manche  biconcave  Scheiben  vor;  es  prävaliren  je- 
doch die  schon  in  Zersetzung  begriffenen  Blutkörperchen, 
welche  mannigfach  veränderte,  verlängerte,  ausgebuchtete, 
uhrräderförmig  gezahnte,  achterförmig  gewundene  Formen 
präsentiren.  Ueber  den  Nachweis  des  Blutes  im  Harn-Sedi- 
mente vide:  Nachweis  des  Blutes  im  Harne. 

Zersetztes  Blut  kann  noch  durch  die  Teiplimann’sche 
Probe  (siehe  diese  in  dem  Capitel  Mikroskopie)  nachgewiesen 
werden. 

Eiter  erscheint  im  Harne  als  Conglomerat  seiner  Ele- 
mente, nämlich  der  Eiterkörperchen,  die  mit  den-  Schleim- 
und Blutkörperchen  identisch,  grauliche,  kernhaltige  Zellen 
verschiedener  Grösse  darstellen.  Die  Kerne  erscheinen  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  rasch  und  deutlich.  Unter  manchen 
Umständen,  besonders  im  ammoniakalischeu  Harne  findet  man 
nicht  mehr  die  Eiterzellen,  sondern  nur  einen  Detritus  der- 
selben, aus  Kernen  bestellend.  Das  Eiter-Sediment  stellt  so- 
dann eine  zusammenhängende  Masse  dar,  die  beim  Abgiessen 
der  Flüssigkeit  eine  fädenziehende , rotzähnliche,  gelatinöse 
Substanz  darstellt,  welche  beim  Ueberleeren  aus  einem  Gefässe 
in’s  andere  als  Ganzes  herausfällt,  z.  B.  wie  der  Dotter  eines 
Hühnereies , wenn  man  ihn  aus  einem  Glase  in  ein  anderes 
übergiesst.  Ist  Eiter  vorhanden,  so  kann  man  im  Harne 
Eiweiss  nackweisen. 

Diese  Veränderung  des  Eiters  im  Harne,  wobei  die  Form- 
elemente desselben  untergeben  und  das  Ganze  eine  zusammen- 
hängende gelatinöse  Masse  darstellt,  ist  im  alkalischen  Harne 
durch  das  Ammoniak  bedingt  • worden.  Diese  Eigenschaft 
der  Alkalien,  den  Eiter  in  der  Weise  zu  modificiren,  benützt 
man  nach  der  Don  ne 'sehen  Prüfungsmethode  zum  Nach- 
weise von  grösseren  Mengen  Eiter  im  Harn-Sedimente.  Man 
trennt  zu  diesem  Zwecke  die  Flüssigkeit  von  dem  Sedimente 
und  setzt  letzterem  Aetzkali  zu,  und  rührt  es  mit  einem 
Glasstabe  gut  um.  Bildet  sich  jene  obengenannte,  rotzähn- 
liclic,  zusammenhängende  Masse,  so  war  Eiter  vorhanden. 
Uebrigens  lässt  sich  Eiter  und  Blut  im  Harne  schon  durch 


255 


die  Eiweiss-Reaction 
Häminprobe. 

E p i t e 1 i e u. 
Schleimhäute  mul 
und  seceruirendeu 


nacliweisen,  Blut  überdiess  durcli  die 


Pia.  e 


Sie  stammen  aus  der  Auskleidung  der 
der  drüsigen  Organe  der  harnbereitenden 
Organe.  (Man  findet  im  Harn-Sedimente 
Platten  -Epitel  (vide  Microscopie) , sowie  Cylinder-Epitel 
und  junge  Epitelial-Zellen,  runde  Zellen  mit  granulirter  Ober- 
fläche und  deutlichem  Kerne. 

Die  runden  Zellen  stammen  aus  den  Hamcanälclien  der 
Prostata  der  0 ö o p e r ’schen  und  L i 1 1 r e ’schen  Drüsen.  Aus 
den  Nierenbecken  und  den  Anhangsorganen  des  männlichen 

Harnapparates  stam- 
men die  Cylinder-Epi- 
telien,  sowie  spindelför- 
mige und  geschwänzte 
Epitelial-Zellen.  Das 
Platten-Epitel  stammt 
aus  der  Blase  und 
Vagina. 

(Fig.  (i).  C y 1 i n- 
dr  i s c h e S c li  1 ä u c h e. 
Sie  kommen  im  Sedi- 
mente selten,  und  wenn, 
nur  in  geringem  Maasse 
vor.  Ihrer  Leichtigkeit 
wegen  schwimmen  sie 
nämlich  und  setzen  sich 
erst  nach  längerem 
Stehen  zu  Boden. 

Ul tz mann  unter- 
scheidet sechs  Formen 
dieser  cylindrischen 
Schläuche,  a)  d i e mas- 
sig e n Fibrin-Cy- 
linder;  b)  f e i n gra- 
nul irte  Cy  linder; 
c)  hyaline  C y 1 i n- 
...  , , . der;  cl)  Wachs-Cy- 

1 i n d er;  e)  E p i t e 1 - S c h 1 ä u c h e und  Epitel-Cylinder* 
1)  Harnsäure-Cylinder.  ’ 

a)  Die  massigen  Fibrin-Cylinder,  alle  übrigen 
cylindrischen  Gebilde  an  Grösse  des  Kalibers  übertreffend, 
stellen  massige,  walzenförmige,  gelb  bis  braun  gefärbte,  scliarf- 
contourirte  Gerinnsel  dar,  die  aus  den  untersten  Partien  der 
oanimclrohren 
herstammen. 


a.  ßpiCelialeylinder,  aus  dem  Epitelialiibcrsuijc 
. r Fellini.  sehen  Jl'öhrchen  stammend,  deren  rnnd- 
ludte  kernhaltige  Zellen  durch  die  feinkörnige 
Jlolecular masae  deutlich  sichtbar  sind . b.  Keulen - 
/örmigr,  geschwänzte,  sjnnded förmige,  kernhaltige 
h intcl talzellen  aus  den  U reiheren , Nierenbecken 
und,  Kelchen  stammend,  c.  Ilgaline  Schläuche, 
dundj.  lilasenepitel.  e.  Uhu-  und  Eiterkörperchen. 


nahe  den  Ausmündungen  auf  den  Papillen, 
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b)  Dip  feingr anulirten  Cylinder,  aus  den  Harn- 
canalehen höherer  Ordnung  stammend.  Sie  stellen  solide 
Ausgüsse  derselben  dar,  sind  deshalb  dendritisch  getheilt 
und  wie  ihr  Name  es  schon  besagt,  feingranulirt,  scharf  con- 
tourirt.  Sie  übergehen  in 

•r'i  hyalinen  Cylinder,  aus  den  feinsten  Harn- 
canalchen  (und  vielleicht  auch  aus'  den  Henle’schen  Schlei- 
len)  stammend,  ganz  ohne  jede  granulöse  Textur,  sind  cylin- 
dnsche  Gebilde  verschiedenen  Kalibers,  oft  sehr  fein  “und 
bandartig  zusammengefallen,  dass  man  sie  kaum  sehen  kann 
und  zu  diesem  Zwecke  verdünnte  Jodtinctur  zusetzen  muss, 
um  die  sehr  feinen,  zartwandigen  Schläuche  zu  färben  und 
sichtbar  zu  machen.  Oft  sind  diese  Gebilde  spiralig  eingerollt 
°dei  sonst  gewunden,  geknickt,  manchmal  gerade  verlaufend. 

d)  “W  achsige  C y 1 i n der;  vollkommen  glashell , sein- 
stark  lichtbrechend,  gerade  verlaufend  oder  gewunden  und 
geknickt,  an  ihren  Oberflächen  bisweilen  wellig  mit  feinen 
Kerben  und  Rissen.  Sie  kommen  nur  bei  Amyloid-Degene- 
ration der  Nieren  vor. 


e)  Epitelial  - Schläuche  und  Epitel  - Cylinder 
bestehen,  wie  der  Name  besagt,  aus  Epitelien  und  stammen 
aus  den  Ilarncanälchen.  Der  Epitelbelag  ist  entweder  in 
toto  abgehoben , so  dass  man  die  einzelnen  Zellen  nicht 
unterscheiden  kann,  oder  man  bemerkt  Risse  in  diesen  Epi- 
telial - Schläuchen.  Manchmal  sind  die  Epitel -Zellen  zum 
I heile  metamorphosirt,  so  dass  man  nur  ihre  Kerne  wahrnimmt. 

f)  Harnsä ure- Cylinder  kommen  nur  hei  Säuglingen 
vor,  die  an  Harnsäure-Infarct  der  Nieren  leiden,  und  stellen 
cylindrische  Gebilde  dar,  die  n u r aus  harnsaurem  Ammoniak 
bestehen. 

Spermato  zoiden  (cfr.  Microscopie)  zeigen  die  be- 
kannten bimförmigen  geschwänzten  Figuren. 

K r-e b s - und  Tuberkel-Massen  bestehen  aus  dick- 
wandigen spindelförmigen  Zellen.  Tuberkel-Massen  erscheinen 
ähnlich  dem  Eiter.  — Unter  den  Entozocn  findet  man 
fast  nur  den  Echinococcus  (cfr.  Microscopie). 

Infusorien.  Unter  diesen  kömmt  die  Cercomonas 
urinaria  vor.  Vibrionen  werden  von  Manchen  zu  den  In- 
fusorien, von  Anderen  zu  den  Pilzen  oder  Algen  gerechnet. 
Unter  den  Algen  und  Pilzen  kommen  vor:  'Hefepilze  (cfr. 
Microscopie),  Torula-Eormen,  Sarcina  etc.  etc. 
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Ijra  die  wichtigsten  Sedimente  des  Harnes  für  praktische 
Zwecke  leicht  und  schnell  auseinanderhalten  und  auch  ohne 
Ildte  des  Mikroskops  am  Krankenbette  bestimmen  zu  können 
genügt  folgende  Tabelle:  ? 

1.  Man  koche  das  Sediment  im  Harne,  erfuhrt 
Losung,  so  bestand  dasselbe  aus  harn  säuren  Salzen 
(U  räten). 

2.  Löst  es  sich  nicht  oder  nicht  vollständig,  so  gehe  man 
Wasser  zum  ungelösten  Rückstände  und  koche  neuerdiims 
aut;  tritt  nun  Lösung  auf,  so  hat  man  es  entweder  mit 
H a r n s a u r e oder  ü r a t e n zu  tlmn.  Salzsäure  gibt  jetzt 
den  Unterschied  (fällt  Urate,  lässt  Harnsäure  unver- 
ändert ge  1 ö s t). 

3.  Der  eventuell  verbliebene  Rückstand  wird  hierauf  mit 

Lssigsaure  versetzt;  tritt  Lösung  ein,  so  waren  es 
iliosphate,  die  durch  Ammoniak  abermals  gefällt 
werden  können.  s u 

, 4'p^1<jlI)t  n.acl1  Zusatz  der  Essigsäure  noch  ein  unge- 
I »ster  Rückstand,  so  versetze  man  denselben  mit  Salzsäure- 

und  Sehle1  I oxaIsaure  Kalk,  aber  nicht  Harnsäure 
und  Schleim.  Ammoniak  fällt  den  oxalsauren  Kalk 
eins  dieser  Lösung  wieder. 

T.  • /?■  Aut  IIarnsäure  reagirt  man  mit  Salpetersäure 
Lei  Gegenwart  von  Harnsäure  gibt  die  mit  Salpetersäure  ein 
gedampfte  Probe  die  Murexid-Reaction 

6.  Schleim  wird  nur  durch  Alkalien  gelöst  durch 
V1  Petersaure  gebräunt,  durch  Essigsäure  wieder  gefällt 
Anmerkung:  Zu  jeder  neuen  Untersuchung  des  Sedimentes 
inuss  der  geloste  Theil  abgegossen,  und  der  Rückstand 
mit  Wasser  gewaschen  werden,  welches  abermals  vor- 

zii  filü-i'ren^e^°SSen  W*rd'  'st  n’(‘bt  einmal  nöthig, 

Apparate  und  Iteagentien  zur  Harnuntersuclmii»- 

Bei  der  Untersuchung  des  Harnes  kömmt  es  entweder 
‘1  , zu  wissenschaftlichen  und  klinischen  Untersuchun- 

A n a ly godm  nfli?e , hr<;"aue,  q u a n t i t a t i v o 

vnaiysf,  an,  odei  dieselbe  wird  nur  mit  Rücksicht  mf 

iuc  fdi?Unfefi<1ÜriniSS  'If  Arztes  ausgeführt.  Hienach  sind 
■ Untersuchungs-Methoden,  sowie  der  Bedarf  an  \inn 
taten  und  Reagentien  verschieden.  an  Appa- 

am  KrnnPlrtktiSCh+e*n  Ar?te  kömmt  es  vor  Allein  darauf  an 
r ? Crbette  SGlne  Untersuchungen  zu  machen  und 
Ä ,Bt‘1,e  g™aue  Analyse  des  Harnes  Ä 
diemikm  oder  er  vollzieht  dieselbe  zu  Hause  Um  aber 
altact  Aufschub  ,li0  Untersuchung  des  “,R 
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nehmen  zu  können,  ist  ein  compendiöses  Armamentarium 
nöthig.  Diesem  Bedürfnisse  ist  durch  den  Apotheker  AV.  A. 
Herk  in. Pulsnitz  (Königreich  Sachsen)  abgeholfen,  dessen 
ebenso  elegantes,  als  compendiöses  und  praktisches  „11  e a g i r- 
Necessaire“  im  Preise  von  3‘/ä  Tlilr.  von  Puhlmann 
jedem  Praktiker  dringend  empfohlen  wird. 

Zu  etwas  genauen  Untersuchungen  sind  uot h- 
w endig: 

A)  Ein  gutes  Mikroskop  mit  Yergrösserung  bis 
etwa  500. 

B)  An  Utensilien:  1.  ein  Urometer  (Areometer)  mit 

Einsenkglas ; 2.  ein  graduirter  Messcylinder ; 3.  ein  3000 

bis  4000  Cub.-Cm.  fassendes  Glasgefäss;  4.  eine  AVeingeist- 
lampe;  5.  ein  AVassefbad;  G.  eine  Spritzflasche  mit  destil- 
lirtem  AVasser;  7.  12  Reagenz-Gläser  mit  Gestell ; 8.  10  Stück 
Kelchgläschen  oder  Stängelgläschen  aus  weissem  Glase; 
0.  Cyliuder-Gläser  von  100,  200  und  300  GC.  Inhalt;  10.  ein 
ungefähr  100  CC.  fassender  Glaskolben  mit  von  einer 
Glasröhre  durchbohrtem  Korke;  11.  eine  Abdampfschale  von 
Porcellan;  12.  einige  Koch-  und  Bechergläser;  13.  2 kleine 
Porcellanschälchen ; 14.  ein  Kochgestell  aus  Messing  mit 

Ringen;  15.  ein  Satz  Yollpipetten  ä 5,  10,  15,  20  und  50  C.-G. ; 
IG.  einige  Uhrgläser,  Glasstähe  und  Glasfäden;  17.  Filtrir- 
papier;  18.  4 bis  G Glastrichter  oder  Filtertassen;  10  ein 
Tropfgläschen  und  20.  ein  vollständiger  Filtrir- Apparat. 

G)  An  Reagentien:  1.  Lackmus-Papier,  blau  und 
rotli ; 2.  Bleisubacetat-Papier;  3.  Curcuma-Papier;  4.  Ammon- 
inolyhdän-Papier ; 5.  Acidum  aceticum;  6.  Acidum  hydro- 

chlorieum;  7.  Acidum  sulfuricum ; 8.  Acidum  nitricum ; 0.  Aci- 
dum nitricum  fumans;  10.  Acidum  chromicum ; 11.  Acidum 
oxalicum ; 12.  Aether ; 13.  Alcohol  concentr.  & dilutus ; 14.  Am- 
mon. caustic.  solutum;  15.  Aqua  destillata ; IG.  Argentum  ni- 
tricum  in  frustulis  & solutum;  17.  Baryum  chloratum; 
18.  Galcium  chloratum;  10.  Ferrum  sesquichlorat  solut; 
20.  F e h I i ng’sche  Kupferlösung ; 21.  Fuchsin-Lösung ; 22.  1 Iy- 
drargyrum  in  Acidum  nitricum  gelöst  (1:2,  spec.  Gew.  1.41); 
23.  Kali  causticum;  24.  Natrum  aceticum;  25.  Natrum  car- 
honicum;  2G.  Natrum  nitricum;  27.  Natrum  phosphoricum ; 
28.  Zincum  chloratum;  30.  zu  den  quantitativen  Analysen 
ausserdem  noch  die  später  anzutilhrenden  1 itn'-l  lüssigke.itcn. 

Harniuenge. 

Hiezu  dienen  graduirte  Glasgefässe , an  denen  man  die 
Harnmenge  einfach  ablesen  kann.  Zur  Untersuchung  ''ählt 
man  entweder  den  Harn  von  24  Stunden,  oder  den  \on  Nah- 
rung und  Bewegung(l  Iaut-Respiration)  unbeeinflussten  „Na  c h t- 


liai'ii"  (Uri na  sanguinis,  gegenüber  dem  am  Tage  ge- 
lassenen : Uri  n a p o t u s).  Das  zur  Sammlung,  Aufbewahrung 
und  Untersuchung  dienende  Gefäss  muss  sehr  rein  und 
stets  zugedeckt  sein,  weil  sonst  leicht  Aenderungen  im  ge- 
lassenen Harne,  durch  äussere  Einflüsse  bedingt  auftreteii 
würden. 

Der  Xormalharn  beträgt  circa  1200  bis  1S00  CC.  in  24 
Stunden,  somit  40  bis  75  CC.  per  Stunde  (1  Iüibik-Centimeter 
ist  1 Gramm). 


Messung  des  Harnes. 

. , . Hi^u  .^dient  man  sich  des  französischen  Maasses,  das 
Je  eine  1 heile  noch  genau  abmessen  lässt.  Es  ist  der  Liter 
gleich  1000  CC.  Die  normale  Harnmenge  beträgt  im  Durch- 
schnitt, wie  bereits  erwähnt , U/2  Liter.  Die  Maassgefässe 
sollen  wenigstens  in  den  oberen  Partien  einen  geringeren  Quer- 
schnitt haben  damit  mau  nicht  grobe  Beobachtungs-Fehler 
niaclit.  Es  adhanrt  nämlich  der  Harn  der  Wandung  des 
Gefasses  und  bildet  Ringe,  die  bei  breiten  Gefässen  eine  be- 
deutende Differenz  geben,  je  nachdem  man  an  der  oberen 
odei  an  der  unteren  Grenzlinie  des  Ringes  abliest.  Am 
richtigsten  geht  man  vor,  wenn  man  das  Auge  horizontal  mit 
• ( in  . piegel  der  Flüssigkeit  hält  und  die  unterste  Linie  des 
Ringes  zum  Ablesen  wählt, 

Kleinere  Mengen  von  Harn  müssen  auch  in  kleineren 

fefrijel/werde611  Werden’’  danÜt  der  ctwaige  Felllei'  auch 

dürft? m-'m  nT1 lt  Srh  selbst  ein  Maassgefass  hersteilen,  so 
SlS  Pr“6  r0S  111  T Geföss  eiue  gemessene 

-le  che’  Tlmihl  tiCu'’  eintrfgeU  undden  erhaltenen  Raum  in 
7.  .e  d heile  theilen,  weil  wegen  des  ungleichen  Calibers 
die  einzelnen  Abtheilungen  ungleich  ausfallen  würden 
Man  geht  hiebei  ' 

Quantitäten,  z.  B.  je 

mud, ungen  selbst  je  1 CC.,  nach  einander  einträ-t  und 
l eseWe,se  empirisch  die  Theilstricke  anbringt.  Für  quanti- 
...  I ge  ue  Harnanalysen  müssten  die  einzelnen  Volumina 

J T1W-?  i Je.,,*»*ei,atnr  'stimmt  werden! 

, i w-  e Fheilstriche  hxiren  will,  so  geschieht  diess 

SsLllSS,in!SelVei'leS  ?‘amante“  oder  scharfen  Feuer- 
•“  » 1™  diess  immer  geling  deutlich, 

wem  « ,n,rä  • Jle  ™ol"en  Li"ie“  Himm  ver- 

gjrr,- 1 Wiä  ,':,i 

.!»«<•, iiaie  ar  ttÄSK,  a,  % 
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in  der  Weise  vor,  dass  man  kleine 
o oder  20  CC.,  für  genauere  Unter- 
au f 
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Eintheilung  enthalten,  ist  nicht  räthlicli,  erstlich  müsste  das 
Papier  durchscheinend  gemacht  werden  (es  müsste  mit  Oel 
getränkt  werden , was  die  genaue  Haftung  erschwerte) , und 
zweitens  wird  es  durch  die  ausgegossene  Flüssigkeit  aufgeweicht, 
beschmutzt,  und  gestattet  seihst  rein,  nicht  genaue  Angaben. 

Bestimmung  des  specilisclten  Gewichtes. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  geschieht 
entweder  durch  das  Pienometer  (seihst  für  die  genauesten 
Harn- Analysen  entbehrlich),  oder  durch  das  Areometer. 

Areometer  sind  an  beiden  Enden  abgeschlossene  Glas- 
cylinder,  welche  an  dem  einen  Ende  ein  Bleischrot  einge- 
schmolzen enthalten,  so  dass  sie  in  einer  Flüssigkeit  vertical 
schwimmen.  Nach  dem  Archimedischen  Principe 
(„Jeder  Körper  verliert  beim  Eintauchen  in  eine 
Flüssigkeit  so  viel  an  Gewicht,  als  das  Gewicht 
der  v o m Körper  verdrängten  Flüssigkeit  be- 
trägt“) geschieht  nun  die  Bestimmung  des  specifischen  Ge- 
wichtes durch  Eintauchen  eines  Areometers  in  eine  Flüssig- 
keit, bis  derselbe  scliwim m t , und  hernach  durch  Ablesen 
des  Theilstriches , welcher  anzeigt,  wie  tief  das  Areometer 
untertauchte,  der  vorher  ermittelten  Wertlie  einer  im  Glas- 
Cylinder  angebrachten  Scala. 

Die  Areometer  werden  entweder  so  construirt,  dass  das 
Gewicht  des  Wassers  gleich  1000  gesetzt  ist,  oder  die  Scala 
wird  directe  in  Verliältniss  gebracht  mit  dem  specifischen 
Gewichte  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  (Beanme),  wo 
man  den  Werth  der  Grade  erst  in  einer  Tabelle  aufsuchen 
muss. 

Zur  genauesten  Harnuntersuchung  genügt  em  gut 
graduirtes  Areometer,  das  für  ein  specifisches  Gewicht  von 
1000  bis  1060  oder  0 — 8°  Beau  me  eingerichtet  ist.  Um 
das  Instrument  nicht  über  Gebühr  lang  machen  zu  müssen, 
und  eine  grössere  Genauigkeit  zu  erzielen,  vertheilt  man  die 
Scala  auf  zwei  Areometer,  von  denen  das  eine  von  1000  Ins 
1020  das  zweite  von  1020  bis  1040  anzeigt,  was  für  gewöhn- 
lich ausreicht,  oder  auf  drei,  von  denen  das  eine  von  1000 
bis  1020,  das  zweite  von  1020  bis  1040,  das  dritte  von  1040 

bis  1060  auzeigt.  . , ...  .... 

Für  praktische  Zwecke  eignen  sich  die  speciell  tm  dm 
Harnuntersuchung  eingerichteten  Urometer  ganz  gut.  I nter 
diesen  ist  das  von  Heller  in  Wien  construirte  zu  nennen. 
Dasselbe  ist  ein  Areometer  kleinster  Form,  nur  10  ( Zentimeter 
lang.  Die  untere  Hälfte,  der  Schwimmkörper,  hat  etwa  cue 
Dicke  eines  kleinen  Fingers,  und  an  seiner  untersten  , teile 
Bleischrote  mit  Siegellack  eingeschmolzen. 
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Die  obere  Hälfte  lmt  die  Dicke  eines  Rabenfeder-Kiels 
und  trägt  in  ihrem  Innern  eine  papierne  Scala,  in  der  die 
, Bea  um  e 'sehen  Grade  0 — S°  beibehalten  sind.  Jeder  Grad 
ist  bei  dem  Hel  ler  'sehen  Urometer  noch  in  vier  Felder  ge- 
theilt.  Jeder  Grad  entspricht  einem  specifischen  Gewichte 
von  0.007.  Wenn  das  Urometer  so  eingerichtet  ist , dass  es 
-am  obersten  Punkte  der  Scala  bei  0°  das  specifisclie  Gewicht 
1000  angibt,  so  haben  wir  unter  der  früheren  Voraussetzung 


1000—1  gesetzt  bei  0°=1000 
„ 0.5"  = 1004 

„ 1°=  1007 

„ 1.5"=  1010 

„ 2°  = 1014 

„ 2.5°  =1017 

„ 3°  =1021 

„ 3.5°=1024 

„ 4°  =1028 


bei 


4.5": 

fto. 


1031 
5"  = 1032 
5.5°=  1040 
6°  =1043 
G.5°=  1047 
7°=  1051 


7.5 


— 


1055 
8"=  1058. 


Die  auf  dein  Halse  des  Urometers  angezeichneten  Grade 
haben  längere  Theilstriche , die  vier  Unterabtheilungen  kür- 
zere. 1/40  - des  Urometers  entspricht  einem  specifischen  Ge- 
wichte von  0.0014. 

Lm  nun  das  specifisclie  Gewicht  zu  bestimmen,  bringt 
man  den  zu  untersuchenden  Harn  in  einen  kleinen  passenden 
Steh-CylindcT.  Die  dem  Hell  er 'sehen  Urometer  beigegebenen 
Gründer  fassen  20— 25  CG.- Harn  (' 2 Unze  reicht  somit  hin). 
Das  Gefäss  wird  bis  zu  4/ä  gefüllt  und  die  seitlich  der  Wan- 
(hing  adhärirenden  Luftblasen  vorher  vorsichtig  weggewischt. 
Bei  dem  Ablesen  lässt  man  das  Urometer  zuerst  einspielen, 
d.  h.  man  taucht  cs  bis  zur  Spitze  unter,  um  es  ganz  zu 
benetzen  und  die  Adhäsion  zwischen  dem  Glase  und  der 
1'  liissigkeit  zu  verringern..  Das  Urometer  muss  frei  schwimmen 
luiü  dar!  nirgend  die  Seitenwand  des  Glas-Cylinders  tangireii. 
Ist  das  Urometer  zur  Ruhe  gekommen,  so  liest  man  ab. 

mss  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  Auge  in  die 
Lbeno  der  1< liissigkeits-Oberfiäche  bringt,  so  dass  dieselbe 
als  gerade  Lime  erscheint.  Wegen  der  Adhäsion  der  Flüssig- 
Keit  am  Glase  erscheint  der  obere  Rand  der  Flüssigkeits- 
iMiene  verwischt,  der  untere  dagegen  scharf.  Der  Punkt 
wo  diese  untere  Flüssigkeits-Ebene  die  Scala  schneidet,  wird’ 
abgelesen.  Die  gefundene  Zahl  liefert  entweder  sofort,  oder 
nach  obiger  Reduction  das  specifisclie  Gewicht. 

Ist  die  zu  untersuchende  llarnmenge  zu  gerinn  so  ver- 
dunnt  man  dieselbe,  um  das  specifisclie  Gewicht  zu  ermitteln 
mit  dem  zwei-,  drei-  bis  vierfachen  Volum  Wasser,  bestimmt 
das  specifisclie  Gewicht  des  Gemisches  und  multiplioirt  die 


erhaltene  Zahl  mit  der  Summe-  der  Volumina.  Hat  man  z.  B. 
zu  einem  Volum  Harn  noch  vier  Volumen  Wasser  (zusammen 
fünf  Volumina)  gegeben,  und  fand  das  specifische  Gewicht 
1.007, -so  beträgt  das  specifische  Gewicht  des  untersuchten 
Harnes  1.035. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  muss  bei 
einer  Temperatur  von  12 — 17°  C.  vorgenommen  werden,  weil 
durch  Temperatur-Differenzen  ein  Fehler  von  ‘/3°  Be  au  me 
resultiren  kann.  — Fach  den  Untersuchungen  von  Simon 
entsprechen  je  4°  C.  ungefähr  0.001  des  specifischen  Gewichts. 

Obgleich  das  Urometer  nicht  das  feinste  Hilfsmittel  zur 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  ist,  genügt  es  den- 
noch selbst  für  genaue  Untersuchungen.  Die  Tausendstel 
und  halbe  Tausendstel  werden  noch  genau  angezeigt,  und 
diess  genügt  für  die  Praxis  und  in  der  Begel  auch  für  die 
Wissenschaft. 

Bestimmung  der  festen  Bestandteile  im  Harne. 

Aus  dem  specifischen  Gewichte  des  Harnes  lässt  sich 
ein  annähernder  Schluss  auf  die  Menge  der  festen  Bestand- 
teile ziehen.  Ungefähre  Bestimmungen  des  festen  Rück- 
standes durch  Abdampfen  des  Harns  im  Wasserbade  und 
Trocknen  im  Luftbade,  haben  ein  Verhältnis  des  specifischen 
Gewichtes  zur  Menge  der  festen  Bestandteile  im  Harne  er- 
geben. Nach  diesem  Verhältnis  berechnet  man  die  Menge 
der  festen  Stoffe  (in  Grammen)  für  24  Stunden  pro  njille  (CG.) 
wenn  man  die  Hundertstel  und  Tausendstel  des  specifischen 
Gewichtes  mit  dem  Goefficienten  2 (nach  Trap]))  oder  genauer 
2.38  (nach  H äse  r)  multiplicirt.  Wenn  z.  B.  ein  Normal- 
Harn  von  1500  GG.  (in  24  St.)*  ein  specifisches  Gewicht  von 
1.020  hätte,  so  würde  die  Anzahl  der  festen  Stoffe  für  1000  CC. 
20x2.83  — 46.60  Gramme  betragen,  wonach  sich  durch  ein- 
fache Proposition  (1000  = 46.60  1500=  ?)  für  1500  CG.  Harn 
69.90  Gramme  feste  Bestandteile  für  24  Stunden  ergeben. 
Von  diesen  kommen  etwa  24  auf  den  Harnstoff,  0.3  — 0.8 
auf  die  Harnsäure,  20  bis  24  auf  die  unorganischen  Salze, 
von  denen  die  Hälfte  Chloride  sind. 

Harnfarbe. 

Je  concentrirter  ein  Harn  ist,  desto  dunkler  ist  der  Far- 
benton desselben  und  umgekehrt;  es  besteht  somit  ein  enger 
Zusammenhang  zwischen  Ilarntarbe  und  speeifischem  Ge- 
wichte. Der  Normal-IIarn  ist  weingelb.  Selbstverständlich 
muss  die  Harnfarbie  einer  24stündigen  Harnmenge  bestimmt 
werden,  weil  die  in  einzelnen  Zeiträumen  des  Tages  abge- 
schiedenen Ilarnmengen  verschiedenfarbig  sind;  so  ist  z.  B. 
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der  Tagesharn  in  der  Regel  viel  heller  als  der  Morgenharn. 
Concentrirte  Harne  gehen  einen  dunkelweingelben  bis  bern- 
steingelben, diluirte  einen  strohgelben  Farbenton.  Häufig 
wird  die  Harnfarbe  durch,  pathologische  Vorgänge  oder  durch 
urophane  Körper  bedingt. 

Vogel  hat  die  Farhentöne  des- Harnes  in  einer  Farben- 
Seala  zusammengestellt,  worin  die  Fig.  1 und  2 farblosen 
Harn  vorstellen  sollen  (farblos  bis  strohgelb).  Fig.  3 und  4 
zeigt  den  Farbenton  des  Normal-Harnes  (goldgelb  bis 
bernsteingelb).  Fig.  5 und  6 zeigen  den  sogenannten  hoch- 
gestellten Harn  an  (rothgelb  bis  rotli) ; 7,  8 und  9 zeigen 
den  dunklen  Harn  (bräunlich,  dunkelbraun  bis  schwärzlich). 

Zur  richtigen  Abschätzung  der  Harnfarbe  ist  es  uöthig, 
ein  rein  weisses,  durchsichtiges  Glas,  oder  einen  weissglasirten 
Topf  zu  verwenden.  Selbstverständlich  muss  der  Harn  vor- 
erst klar  sein,  ehe  man  seine  Farbe  abscbätzt,  weil  Trübun- 
gen sehr  häufig  Täuschungen  herbeiführen. 

TJebrigens  sind  die  Resultate,  welche  die  Bestimmung 
der  Harnfarbe  liefert,  sehr  geringe.  Erstlich  sind  die  sie 
bedingenden  Ursachen  vielerlei  und  oft  dunkel. 

Deshalb  liefert  auch  die  Farben-Scala  von  Vogel  und 
Neubauer  nur  approximative  Werthe  pathologischer  Harne, 
welche  an  und  für  sich  nur  in  ihren  Extremen  semiotische 
Bedeutung  haben. 


Geruch  des  Harnes. 

Der  frischgelassene  Harn  hat  einen  nicht  unangenehmen 
aromatischen  Geruch.  Es  ist  jedoch  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen, den  Geruch  auf  bestimmte  .chemische  Stolle  zurück- 
zuführen. Stade ler  wies  im  Harne  der  Herhivoren  geringe 
Mengen  von  Phenyl-Säure,  Tauryl-Säure,  Damalur-Säure  und 
Damol-Säure  nach,  und  man  vermuthet,  dass  im  Menschen- 
harne auch  ein  eigener  Riechstoff  vorhanden  sei,  der  indess 
bisher  noch  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 

Hat  der  Harn  die  alkalische  Gährung  eingegangen , so 
ist  der  Geruch  ammoniakalisch.  Bei  Anwesenheit  von  Pilzen 
hat  der  Harn  oft  einen  eigenthiimlich  modrigen  Geruch.  Boi 
destruktiven  Processen  der  Blase  hat  dor  Harn  oft  einen 
widerlichen  sogar  fäkalen  Geruch.  Medicamente  modificiren 
aucli  häufig  den  Geruch  des  Harnes.  So  wird  derselbe  nach 
1 erpentm-Gebrauch  veilchenartig,  aromatisch  nach  Einführung 
von  Balsamen,  hingegen  widerlich  bei  Genuss  von  Spargel  und 
Blumenkohl.  Die  Riechstoffe  des  Safrans  und  der  < Theben 
übergehen  oft  unverändert  in  den  Harn  und  bedingen  seinen 
Geruch.  In  pathologischen  Processen  hat  der  Harn  oft  inten- 
siven Schwefel-Wasserstoff-Geruch. 
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Reaction  des  Harnes. 

Die  Reaction  des  Menschenharnes  ist  bekanntlich  sauer 
und  wird  durch  die  saure  Gährung  verursacht.  Wie  erwäliut 
rührt  diese  saure  Reaction  von  (ler  Harnsäure,  dem  sauren 
pliospliorsauren  Natron,  der  Milchsäure  und  ihren  Salzen  etc 
Die  alkalische  Reaction  hängt  von  kohlensauren  Alkalien  ab 
die  nach  Genuss  kohlen-  oder  pflanzensaurer  Alkalien  in 
vermehrtem  Grade  im  Harne  Vorkommen,  oder  es  kann  die 
alkalische  Reaction  von  kohlensaurem  Ammoniak  herrühren 
welches  sich  aus  Harnstoff  bildet  (Ammoniakalische  Gährung)  • 
kohlensaures  Ammoniak  ist  als  solches  nicht  urophan.  Der 
Harn  reagirt  indess  auch  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen 
von  Eint  und  Eiter  ebenfalls  alkalisch. 

Das  zur  Prüfung  der  Harn-Reaction  zu  verwendende 
Lackmuspapier  muss  möglichst  empfindlich  und  vor  seiner 
Anwendung  mit  reinem  Wasser  befeuchtet  sein.  Man  ver- 
wende schwach  blaues  und  schwach  rothes  Lackmuspapier 
und  meide  besonders  das  intensiv  geföthete. 

Saurer  Harn  färbt  blaues  Lackmuspapier  rotli,  alkali- 
scher bläut  hingegen  rothes.  Wird  die  Farbe  des  (immer 
vorher  angefeuchteten)  Lackmuspapieres  indess  nicht  geändert, 
so  reagirt  der  Harn  alkalisch.  Wird  schwach  geröthetes 
Lackmuspapier  beim  Trocknen  wieder  blau , so  rührte  die 
Röthung  desselben  von  Kohlensäure  her.  Verschwindet  hin- 
gegen die  blaue  Farbe  des  rothen  Lackmuspapieres  nach 
dem  Trocknen,  so  rührte  sie  ebenfalls  von  einem  flüchtigen 
Alkali,  nämlich  von  kohlensaurem  Ammoniak  her.  — Die 
blaue  Färbung  in  Folge  fixer  Alkalien  bleibt  auch  beim 
Trocknen  unverändert  bestehen.  Eisweilen  beobachtet  man 
Harne,  welche  rothes  Lackmnspapier  schwach  blau,  und  blaues' 
schwach  rotli  färben.  Man  nennt  diese  Reaction  die  am  pla- 
ge ne  oder  besser  amphotere  Reac'tiou.  Dubois- 
Revmond  erklärt  bei  der  amphoteren  Reaction  des  Muskel- 
saftes die  rothe  Färbung  des  blauen  und  die  blaue  Färbung 
des  rothen  Lackmuspapieres  für  violett  und  bezeichnet  diese 
Reaction  als  die  neutrale,  was  auch  auf  den  Harn  von 
Einigen  übertragen  wurde,  jedoch  unstatthaft  ist.  da  ja  nach 
allgemeiner  Annahme  die  neutrale  Reaction  weder  blaues 
noch  rothes  Lackmuspapier  in  seinem  Farbentone  modifieirt. 
Keub auer  erklärt  die  amphotere  Reaction  des  Harnes 
durch  die  abwechselnde  schwach  sauere  und  schwach  alka- 
lische Reaction  verschiedener  Schichten  des  Harnes.  Ziegler 
leitet  diese  Erscheinung  von  der  gleichzeitigen  Anwesenheit 
des  sauer  reagirenden  Harn-Farbstoffes  und  der  kohlensauren 
Alkalien  her,  wobei  die  Säure  des  Farbstoffes  zu  schwach 
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ist,  um  die  Kohlensäure  aus  dem  Alkali  zu  verdrängen  und 
dasselbe  zu  neutralisiren.  Uebrigens  hat  diese  amphotere 
Reaction,  wie  aus  dem  Geschilderten  leicht  erklärlich,  keinerlei 
semiotische  Bedeutung. 


Bestimmung  der  einzelnen  gelösten  Ilarnbestandtlieile. 

I.  Harnstoff. 

Der  Harnstoff  ist  nach  dem  bisher  Gesagten  im  Normal- 
harne  im  Yerhältniss  von  circa  25%  vorhanden.  Ein  er- 
wachsener, gesunder  Mann  scheidet  pro  die  etwa  30 — 40 
Gramme  Harnstoff  aus. 

a)  Da  der  Harnstoff-Gehalt  dem  specifischen  Gewichte 
des  Harnes  ziemlich  proportional  sich  verhält,  so  genügt  zur 
Bestimmung  desselben,  nach  Ziegler,  einfach  ein  Urometer. 

h)  Aus  dem  Harne  stellt  man  den  Harnstoff  in  der  Weise 
dar , dass  man  vorerst  die  anorganischen  Verbindungen  mit 
Barytwasser  ausfällt,  den  Harn  hierauf  filtrirt  und  bis  zur 
Syrup-Consistenz  eindampft,  mit  concentrirtem  Alcohol  den 
Harnstoff  auslaugt,  vom  Rückstände  trennt,  den  Alcohol  ver- 
dampfen lässt,  und  die  sich  bildenden  Ivrystalle  zwischen 
Fliesspapier  trocknet. 

c)  Man  verdampft  eine  (wenn  man  genau  Vorgehen  will, 
vorerst  von  Eiweiss  befreite)  Menge  Harn  bis  zur  Syrup- 
Consistenz,  zieht  den  Harnstoff  mit  sehr  starkem  Alcohol 
wie  vorher  aus,  wäscht  noch  einigemal  den  Rückstand  mit 
Alcohol,  um  jede 'Spur  von  Harnstoff  zu  extrabiren,  filtrirt 
die  mit  dem  Waschwasser  vereinigte  Extractions-Flüssigkeit, 
dampft  das  Filtrat  ein,  und  setzt  eoncentrirte  Salpetersäure 
hinzu.  Es  scheidet  sich  salpetersaurer  Harnstoff  ah , aus 
dem  die  Harnstoffmenge  angegeben  werden  kann. 

Bei  der  Untersuchung  auf  Harnstoff  kann  es  sich  selbst- 
verständlich entweder  nur  um  die  approximative  Abschätzung 
oder  genaue  Bestimmung  der  in  einer  bestimmten  Zeit  aus- 
geschiedenen Menge  handeln  und  nicht  um  die  qualitative 
Nachweisung  des  Harnstoffs  im  Harne. 

Sollte  es  sich  dennoch  um  qualitativen  Nachweis  von 
Harnstoff  in  einer  Flüssigkeit  handeln,  so  gelingt  diess  ziem- 
lich sicher  durch  eine  mikrochemische  Untersuchung.  Sal- 
peto]  saurer  Harnstoff  krystallisirt  nämlich  in  schönen  oft 
schon  makroskopisch  unterscheid-  und  erkennbaren  rhom- 
bischen Tafeln,  oder  solchen  Formen,  wo  durch  Abrundung 
der  stumpfen  Winkel  der  rhombischen  Tafeln,  oder  gar  durch 
Ersetzung  derselben  durch  eine  Linie  langgezogene  hexago- 
nale Tafeln  entstehen.  . b 


Diese  Blättchen  lagern  oft  mehrfach  geschichtet,  dach- 
ziegelförmig übereinander,  oder  kreuzen  sich  unter  rechtem 
Winkel. 

Man  bringt  somit  zum  Zwecke  der  Untersuchung  einen 
Tropfen  der  auf  Harnstoff  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  auf 
das  Objectglas,  setzt  von  der  Seite  des  Deckgläschens  einen 
Tropfen  Salpetersäure  zu,  erwärmt  vorsichtig  und  bringt  so- 
dann dieses  Präparat  unter  das  Mikroskop;  war  Harnstoff 
vorhanden,  so  treten  die  obgenannten  Ivrystalle  auf. 

Salpetersaures  Quecksilber -Oxyd  verursacht  in  Harn- 
stofflösungen einen  flockigen,  weissen  Niederschlag,  der  ver- 
schieden zusammengesetzt  sein  kann  und  je  nach  der  Con- 
centration  der  I Rissigkeit  2,  3 bis  4 Aeq.  salpetersaures 
Quecksilber-Oxydat  auf  1 Aequivalent  Harnstoff  enthält. 

Diese  Reaction  wird  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Harnstoffes  verwendet. 


II.  Harnsäure. 

Diese  zweibasische  Säure  kömmt  im  Harne  entweder  an 
Alkalien  gebunden  als  saures  und  neutrales  Salz  in  Lösung 
oder  in  freiem  Zustande  im  Sedimente  vor.  In  Lösung  er- 
hält sich  nur  das  neutrale  harnsaure  Salz,  weil  die  sauren 
Salze  nur  in  der  Wärme  in  grossen  Quantitäten  Wasser  lös- 
lich sind.  Beine  Harnsäure  ist  fast  unlöslich  (im  Wasser ; 
ganz  unlöslich  in  Alcohol  und  Aetlier). 

Um  die  Harnsäure  qualitativ  nachzuweisen,  dient  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  charakteristischen  Harn- 
säure-Ivrystalle,  die  Murexid-Probe,  sowie  die  Silbercarbonat- 
Reaction.  (Alle  drei  Prüflings -Methoden  bereits  bei  den 
Sedimenten  erwähnt.) 

Um  die  Harnsäure  annähernd  quantitativ  zu  bestimmen, 
sammelt  und  wiegt  man  die  Harnsäure-Krystalle.  Zu  diesem 
Zwecke  versetzt  man  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  dem 
vierten  Theile  seines  Volumens  Salzsäure  und  lässt  das  Ge- 
misch durch  24  Stunden  ruhig  stehen.  Die  gelblichen  bis 
dunkelrostbraunen  Krystalle  werden  .gesammelt,  gewaschen 
und  gewogen. 

Diese  primitive  Methode  gestattet  etwas  genauere  Resul- 
tate, wenn  man  die  Harnsäure-Krystalle  in  einem  Spitzglase, 
das  an  seinem  unteren  Ende  (Boden)  in  ein  fein  ealibrirtes 
Glasröhrchen  übergeht,  sich  abscheiden  und  sammeln  lässt. 
Nach  dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  und  nachdem  man  mittels 
eines  Federbartes  die  den  Wandungen  anhaftenden  Krystalle 
auch  in  die  Glasröhre  kehrt,  kann  man  nach  vorherigen  Ver- 
suchen durch  den  Füllungsgrad  des  Röhrchens  annähernd 
die  Anzahl  von  Grammen  Harnsäure  angeben. 


Genauere  Untersuchungen  der  Harnsäuremenge,  die  wir 
deshalb  hier  berühren,  weil  wir  bei  der  quantitativen  Harn- 
analyse nicht  auf  die  Harnsäure  zurückkommen,  beruhen  auf 
Correcturen  jener  primitiven  Methoden,  durch  Addition  der 
noch  gelöst  gebliebenen  (1  T heil  in  17000  Theilen  kalten 
und  in  1400  Theilen  warmen  Wassers)  Harnsäuremengen, 
sowie  der  durch  das  Waschwasser  ausgelaugten  Harnsäure- 
mengen zu  der  bereits  nach  Wägung  der  Harnsäure-Krystalle 
gefundenen  Menge.  — Wäre  A das  Gewicht  der  Harnsäure- 
Krystalle  in  Grammen , B die  zurückgebliebene  concentrirte 
Harnsäure-Lösung  in  CG.,  C die  Menge  des  Waschwassers 
ebenfalls  in  CG.,  so  würde  die  genaue  Harnsäuremenge  x nach 
der  Formel  x ==  A-f-  -J-  K gefunden  werden. 

Dieser  Vorgang  ist  jedoch  zeitraubend  und  für  den  prak- 
tischen Arzt  irrelevant.  Yariirt  doch  schon  die  Harnsäure- 
Ausscheidung  im  Normalen  zwischen  250  und  700  Milligramm 
pro  die. 

Zum  bessern  Verständniss  der  späteren  Untersuchungen 
reihen  wir  hier  noch  einige  Reactionen  der  Harnsäure  an. 
— Enthielt  der  Harn  grössere  Mengen  von  neutralen  Uraten, 
was  einen  Rückschluss  auf  den  grossen  Alkali-Gehalt  des- 
selben gestattet,  so  bildet  sich  bei  Zusatz  von  Salz-  oder 
Salpetersäure  eine  weisse  molkige  Trübung,  aus  der  sich  erst 
bei  längerem  Stehen  die  Harnsäure  in  sehr  kleinen  Krystallen 
abscheidet.  Bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Salpetersäure  zu 
einem  auf  Albuminate  zu  untersuchenden  Harne,  ohne  die 
Salpetersäure  mit  dem  Harne  zu  mischen,  bilden  sich  an  der 
Berührungsstelle  zwischen  Salpetersäure  und  Harn  zwei 
Schichten.  Die  untere,  der  Salpetersäure  unmittelbar  'auf- 
liegende scharf  begrenzte,  bestellt  aus  Albuminaten,  die  obere 
aihnälig  in  den  Harn  sich  verlierende  Schichte,  enthält  die  Urate. 

Erwärmt  man  eine  alkalische  Lösung  von  schwefelsaurem 
Kupfer-Oxyd  mit  einer  Lösung  der  Harnsäure  in  Kalilauge, 
so  bildet  sich  alsbald  ein  weisser  Niederschlag  von  harn- 
saurem Kupfer-Oxydat. 

Kocht  man  diesen  Niederschlag  mit  überschüssiger  Ivupfer- 
lösting,  so  wird  die  Harnsäure  oxydirt  und  rothes  Kupfer- 
Oxydat  scheidet  sich  aus. 

Sollten  geringe  Mengen  einer  auf  Harnsäure  zu  unter- 
suchenden Substanz  zur  Untersuchung  kommen,  an  denen 
man  mittels  des  Mikroskops  die  charakteristischen  Formen 
nicht  nachweisen  könnte,  so  löst  man  den  gegebenen  Körper 
in  Kalilauge,  bringt  einen  Tropfen  hievon  auf  das  Objectglas 
unter  das  Mikroskop  und  lässt  einen  Tropfen  Salzsäure  von 
der  Seite  unter  das  Deckgläschen  fliessen.  Sofort  bilden  sich 
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die  charakteristischen  wetzstein'förmigen  Harnsäure-Krystalle 
Avenn  sie  in  dem  untersuchten  Körper  vorhanden  waren. 

III.  Hippursäure. 

Kömmt  im  Menschenharne  unter  normalen  \ erliältnissen 
n.ut  spurenweise  vor,  0.6 — 1.3  Gramme  pro  die ; dagegen  ist 
sie  ein  constanter  Bestandteil  des  Harnes  der  Herliivoren. 
(Beim  Menschen  ist  sie,  wie  I)  uchek  nachgewiesen  hat,  nach 
Genuss  mancher  Früchte,  wie  z.  B.  Reine  clandes,  vermehrt.) 

Hippursäure  weist  man  nach  Liehig  in  der  Weise  nach 
dass  man  eine  Probe  frischen,  von  Eiweiss  befreiten  Harnes 
zur  Syrup-Gonsistenz  eindampft,  mit  Aether  schüttelt,  die 
ätherische  Flüssigkeit  trennt,  mit  Wasser  versetzt  und  gut 
mischt,  die  ätherische  Schichte  abermals  trennt  und  den 
Aether  eindampft,  wobei  Hippursäure  in  langen  prismatisirten 
Tafeln  herauskrystallisirt. 

Wird  Hippursäure  mit  concentrirter  Salpetersäure  ver- 
setzt und  eingedampft,  der  Rückstand  hierauf  in  einem  Glas- 
kölbchen geglüht,  so  entwickelt  sich  Nitrobenzin , das  sich 
durch  den  intensiven  Bittermandel-Geruch  kenntlich  macht. 

IV.  Chloride. 

Das  Chlor  kömmt  im  Harne,  fast  ausschliesslich  an 
Natron  gebunden,  als  Kochsalz  vor,  die  geringen  Quantitäten 
von  Chlorcalcium  kommen  gar  nicht  in  Betracht.  Kochsalz 
ist  somit  auch  die  Ursache  des  salzigen  Geschmackes  des 
Harnes.  Es  bildet  nächst  Harnstoff  den  Hauptbestandtheil 
der  festen  Stoffe  im  Harne.  — Seine  Ausscheidungs-Menge 
beträgt  für  24  Stunden  16  bis  20  Gramme. 

Im  Harne  weist  man  das  Kochsalz  leicht  durch  salpeter- 
saures Silber-Oxyd  nach,  mit  welchem  es  eine  gegenseitige 
Zersetzung  eingeht,  deren  Resultate  Chlorsilber  und  Natron- 
salpeter sind;  das  Chlorsilber  schlägt  sich  in  reichlichen, 
weissen  käsigen  Flocken  zu  Boden.  Im  Harne  darf  man  je- 
doch nicht  so  ohne  weiteres  'die  Prüfung  vornehmen,  weil 
die  vorhandenen  Phosphate  ebenfalls  mit  dem  Silbersalpeter 
in  Reaetion  treten  und  gleichfalls  einen  weissen  Niederschlag 
von  phosphorsaurem  Silber-Oxyd  erzeugen,  was  die  Beob- 
achtung trüben  würde.  Man  versetzt  daher  den  zu  unter- 
suchenden Harn  vorerst  mit  Salpetersäure  und  mischt  das 
Gemenge  mittels  eines  Glasstahes  gehörig  untereinander.  In 
der  freien  Salpetersäure  bleibt  das  phosphorsaure  Silber-Oxyd 
gelöst  und  der  Niederschlag  kömmt  nur  auf  Rechnung  des 
Chlorsilbers  zu  setzen.  Nach  der  Massigkeit  der  Ausscheidung 
kann  man  die  Menge  der  Chloride  auch  annähernd  bestimmen. 
Der  klumpige,  käsige  Niederschlag  entspricht  den  normalen 
Verhältnissen.  Wäre  der  Niederschlag  nur  feingranul  irR 
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oder  würde  nur  eine  Trübung  oder  blos  ein  Opalisiren  der 
Flüssigkeit  auf  Zusatz  von  Silber-Salpeterlösung  auftreten, 
so  könnte  man  den  Schluss  auf  Verminderung  der  Chloride 
ziehen.  Bleibt  die  Reaction  aus,  so  ist  die  Menge  der  Chloride 
gleich  Null. 

t V.  Phosphate. 

Die  obasische  Phosphorsäure  ist  im  Harne  theils  an  die 
Erdalkalien  (Kalk,  Magnesia),  theils  an  die  Alkalien  (Kali, 
Natron)  gebunden.  Sie  bildet  mit  den  Efdalkalien  1-,  2-  und 
Sbasische  Salze.  Von  diesen  bleiben  nur  die  lbasischen  ge- 
löst, während  die  2-  und  3basischen  Erdphosphate  als  schwer, 
beziehungsweise  unlöslich  bald  sedimentiren. 

Die  Erdphosphate  weist  man  nach,  indem  man  20  CC. 
Harn  10  bis  20  Tropfen  einer  Kali-,  Natron-  oder  Aetzam- 
moniak-Lösung  zusetzt,  worauf  der  Harn  trübe,  opalescireud 
wird  und  einen  schmutzig-weissen  Niederschlag  absetzt.  Setzt 
man  Salpetersäure  dazu,  so  löst  sich  der  Niederschlag.  Um 
die  Erdphosphate  qualitativ  in  geringen  Mengen  noch  nach- 
zuweisen, reagirt  man  in  dem  mit  Salpetersäure  angesäuerten 
Harn  mit  Ammonium-Molybden-Papier , welches  bei  Gegen- 
wart derselben  gelb  gefärbt  wird. 

Nach  Ultzmann  bestimmt  man  die  Menge  der  Erd- 
phosphate approximativ,  indem  man  eine  ungefähr  16  Cm. 
lange  und  2 Cm.  weite  Eprouvette  mit  klarem  oder  filtrirtem 
Harne  zu  V3  vollfüllt,  einige  Tropfen  Kalilauge  oder  Ammoniak 
zusetzt,  über  der  Flamme  erwärmt,  bis  sich  die  Erdphosphate 
auszuscheiden  beginnen,  und  dieselben  hierauf  durch  10  bis 
15  Minuten  sedimentiren  lässt;  eine  1 Cm.  hohe  Schicht  des 
Sedimentes  entspricht  der  normalen  Menge;  ist  dieselbe 
2—3  Cm.  hoch,  so  sind  die  Erdphosphate  vermehrt;  sind 
hingegen  nur  einzelne  Flocken  nachweisbar,  dann  sind  die 
Erdphosphate  vermindert. 

B e n e c k e gibt  zur  approximativen  Bestimmung  der  Erd- 
phosphate folgende  Scala  an: 

Nr. 


0 bleibt  der  Harn  bei  Zusatz  einer  der  genannten  Alkalien 

klar, — 0.02—0.03  Gr. 'v 

1 li  tritt  leichte  Opaloscenz  auf  . “ ~ 

1 „ stärkere  „ „ . 

V2  » starke  „ „ • 

f r n » Trübung  „ . 

2%  n nach  wenigen  Secunden 

starke  Präcipitation  auf  . . 0.16—0.18 

•’  j)  sogleich  starke  Präcipitation 

auf  . . q 0.19— 0.20 

3 — 4 präcipitirt  die  grösste  Menge 

sogleich 1 0.20—0.26 


= 0.04 — 0.06 
3 0.07—0.09 
% 0.10—0.12 
f 0.14—0.15 


O 
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Im  Normalen  werden  in  24  Stunden  0.941  bis  1.012 
Gramme  ausgescliieden. 

-A.Ikali-Pliospliate  weist  man  indem  nach  Aus- 
iä Iking  der  Erdphosphate  durch  Ammoniak  filtrirten  Harn 
durch  Einträgen  von  schwefelsaurer  Bittererde,  der  soge- 
nannten Magnesia-I'  Rissigkeit  (Magnes.  sulf. , Ammon,  chlor 
a,a.  unc.  semis,  Aquae  destill.  unc.  quatuor,  Ammon.  pui\ 
liquid,  unc.  un  am  Ul  tz mann)  nach,  worauf  alle  an  Alkalien 
gebunden  gewesene  Phosphorsäure  als  phosphorsaure  Ammo- 
niak-Magnesia (Trippelphosphat)  sich  ahscheidet.  Mau  setzt 
den  dritten  J heil  dieser  Flüssigkeit  dem  zu  untersuchenden 
Harne  zu  ; trübt  sich  die  Gesammtfiüssigkeit  milchig,  so  sind 
die  Alkali-Phosphate  in  normaler  Menge  vertreten,  tritt  eine 
rahmartige  Fällung  auf,,  so  sind  sie  vermehrt,  hleibt  die 
Flüssigkeit  stark  durchscheinend,  so  sind  sie  vermindert. 

Hie  Menge  der  Alkali-Phosphate  beträgt  in  24  Stunden 
circa  4 Gramme  (2  Gramme  Phosphorsäure  entsprechend). 

VI.  Sulphate. 

Hie  im  Harne  enthaltene  Schwefelsäure  ist  an  Kali  und 
Natron  gebunden,  wie  überall  in  den  thierischen  Geweben, 
so  prävaliren  auch  hier  die  Natronsalze. 

Um  die  Gesammt-Schwefelsäure  des  Harnes  nachzuweisen, 
säuert  man  vorerst  deii  zu  untersuchenden  Harn  mit  Salz- 
säure an  und  versetzt  ihn  hierauf  mit  Chlorharyum,  wornach 
die  Schwefelsäure  als  schwefelsaurer  Baryt  herausfällt.  Der 
vorherige  Zusatz  von  Salzsäure  verhindert  die  gleichzeitige 
1‘  ällung  der  Schwefelsäure.  Statt  den  Harn  mit  Salzsäure 
zu  versetzen,  kann  man  dieselbe  vor  der  Reaetion  gleich  mit 
dem  Chlorharyum  selbst  mischen. 

Da  der  Niederschlag  der  Sulphate  sehr  langsam  sedimen- 
tirt,  kann  man  seine  Menge  nur  nach  der  entstandenen 
Färbung  approximativ  abschätzen.  Nach  Ultzmann  sind 
die  Sulphate  in  normaler  Menge  vorhanden,  wenn  eine  undurch- 
sichtige, milchige  Trübung  entsteht ; ist  die  Trübung  cousi- 
stenter  und  massiger,  so  dass  hiedurch  der  Harn  rahmartig 
wird,  dann  sind  die  Sulphate  vermehrt;  vermindert  sind  die- 
selben, wenn  nur  eine  feine,  Horähnliche  durchscheinende 
'Trübung  auftritt. 

VII.  Harn-Farbstoffe. 

Im  Harne  unterscheidet  man  zwei  Gruppen  von  Farb- 
stoffen. Zu  der  einen  Gruppe  ist  zu  zählen:  Scherers 

Uro  hä  matin,  Thudichum’s  Uro  clirom,  Heller’s 
TJ r o p h ä in,  Helle r’s  U r e r y t b r i n oder  II e n r y’s  Rose n- 
säure.  Zur  zweiten  Gruppe  gehört  der  Harnindig, 
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Helle  r’s  U r o x a n t li  i n,  II  r r h o d i n,  U r o g 1 a n c i n.  Keiner 
der  genannten  Farbstoffe  lässt  sich  rein  darstellen. 

Das  Uroliämatin  und  Uro clirom  sind  eisenfrei. 
Uropbäin  und  Urerytlirin  siud  eisenhaltig.  Letztere 
zwei  Farsbstoffe  reagiren  sauer  und  werden  durch  Urate 
gefällt,  deren  Farbe  sie  hauptsächlich  bedingen.  Das  U r e- 
r y t h r i n bedingt  die  charakteristische  Orangefärbung  des 
Entzündungsharnes ; ist  es  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
Harn-Farbstoffen,  namentlich  zum  Urophäin,  vermehrt,  so 
ertheilt  es  den  Uraten  eine  prachtvoll  rosenrothe  Färbung, 
weshalb  II  e n r y auch  diesen  F arbstoff  Rosensäure  nannte ; 
überwiegt  dagegen  das  Urophäin,  so  sind  die  Urate  ziegel- 
roth  gefärbt. 

Im  N ormalharne  kommen  hauptsächlich  U r o x a n t h i n 
und  U r o p li  ä i n vor ; das  erstere  ist  blassgelb,  das  letztere 
braun. 

Das  Urophäin  kömmt  im  Harne  gelöst  vor  und  bildet 
für  sich  nie  einen  Niederschlag.  Während,  das  Urerytlirin 
die  Orangenfarbe  des  Urina  flammea  bedingt,  hängt  die  Farbe 
des  Normalharnes  von  dem  Gehalte  an  Urophäin  ab: 

Um  auf  Urophäin  zu  untersuchen,  bringt  man  concen- 
trirte  englische  Schwefelsäure  in  ein  Becherglas  und  giesst 
die  doppelte  Menge  Harn  im  raschen  Sturze  in  dieselbe;  der 
Zweck  ist  nur,  eine  rasche  und  energische  Mischung  der 
Schwefelsäure  und  des  Harnes  herbeizuführen;  dabei  muss 
inan  sich,  namentlich  wenn  der  Harn  warm  oder  alkalisch 
ist,  vor  dem  Spritzen  in  Acht  nehmen.  Das  Gemisch  färbt 
sich  sofort  mehr  oder  weniger  rasch,  braun  bis  schwärz 
(Helle r’s  I rophäin-Reaction).  Ist  der  Harn  normal, 
so  hat  das  Gemisch  eine  tief-granatische  Färbung,  oder 
ist  dem  Malagawein  ähnlich  gefärbt,  mitunter  mit  einem  Stich 
in’s  Violette;  dabei  bleibt  dieses  Gemisch  klar  und  durch- 
sichtig. Ist  der  Farbstoff-Gehalt  im  Harne  vermehrt,  so  hat 
das  Gemisch  nicht  mehr  eine  tiefgranatrothe,  sondern  eine 
schwarze  larbe;  dabei  ist  dasselbe  theerähnlich  und  undurch- 
sichtig. Bei  Verminderung  dieses  Farbstoffes  ist  das  Gemisch 
blassgranatroth  und  vollkommen  durchsichtig. 

Urophäin  wird  durch  Bleiessig  aus  dem  Harne  gefällt 
(es  schlägt  sich  mit  den  Uraten  nieder,  ohne  diese  bei  nor- 
maler Menge  erheblich  zu  färben).  In  dem  auf  diese  Weise 
entfärbten  Urine  ist  hoch  das  .Uro xanthin  vorhanden,  das 
durch  Eindampfen  des  Harnes  bis  zur  Syrupconsistcnz,  Aus- 
ziehen mittels  Aether  und  Abdampfen  des  letzteren  als  stroh- 
gelber Rückstand  dargestellt  werden  kann. 

Die  approximative  Mengenbestimmung  des  Uroxanthins 
im  Harne  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  stark  rauchende 
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Salzsäure  in  ein  Becherglas  einträgt  und  vorsichtig  tropfen- 
weise den  Harn  einträgt  (auf  1 CG.  Säure  3 Tropfen  Harn) 
und  gut  mischt.  War  der  Harn  vorher  durch  Bleizucker- 
Lösung  entfärbt,  so  wird  hei  normalem  Harne  nur  nach  län- 
gerem Stehen  die  Mischung  eine  gelbliche  Färbung  mit  einem 
Stich  in’s  Röthliche  zeigen.  Setzt  man  nach  einigen  Minuten 
einen  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure  hinzu,  so  entsteht 
in  einiger  Zeit  eine  sehr  schöne  violette  Färbung,  Anfangs 
mehr  in’s  Blaue,  später  mehr  in’s  Rothe  spielend,  die  dann 
früher  oder  später  erst  schmutzigroth  und  schliesslich  wieder 
gelblich  wird  (Ziegler).  Bei  Verminderung  des  Uroxanthin- 
Gehaltes  tritt  diese  Reaction  spät  und  schwach  auf,  ist  der- 
selbe jedoch  vermehrt,  so  treten  die  Farbentöne  scharf, 
dunkel  und  prägnant  auf. 

Die  Ursache  dieser  Farben-Reactionen  beruht  auf  der 
Zersetzung  des  Uroxanthins,  welches  unter  Einwirkung 
concentrirter  Säuren  (namentlich  Salzsäure)  in  zwei  Farb- 
stoffe zerfällt,  nämlich  in  das  rothe  Urrhodin  und  in  den 
Harnindig,  das  blaue  Uro  gl  au  ein.  Nach  Kletzinsky 
ist  das  Uroglauein  dem  gewöhnlichen  Indigo  gleich.  Die 
angeführten  Proben  werden  noch  durch  andere  Bestandteile, 
z.  B.  Harnzucker  (der  durch  Schwefelsäure  verkohlt  wird), 
Blut-  und  Gallenfarb-Stoffe  modificirt. 

Das  Urerythrin  ist  mit  dem  Urophäin  verwandt, 
wegen  seines  Eisengehaltes  gleich  dem  letzteren  ein  Derivat 
der  Blut-Farbstoffe  zu  sein,  und  ein  Mittelglied  zwischen 
Hämatin  und  Urophäin  zu  bilden  (Z  i e g 1 e r).  Dem  U r e- 
rythrin  verdankt  mancher  pathologische  Harn  seine  röth- 
liche Färbung,  während  die  übrigen  Harn-Farbstoffe  nur  die 
gelben  Farben-Nuangen  liervorrufen.  Urerythrin  wird 
durch  concentrirte  Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Alkalien 
nicht  beeinflusst.  Eiweiss  und  Phosphat-Niederschläge  fällen 
Urerythrin  nicht,  wohl  aber  der  Bleiniederschlag  und  die 
Urate,  denen  dieser  Farbstoff  die  Eingangs  erwähnte  roseu- 
rothe  Färbung  zu  ertheilen  vermag. 

VIII.  Kreatinin. 

200  CG.  frischen  sauren  Harnes  werden  mit  Kalkmilch 
neutralisirt,  hierauf  so  lange  Chlorkalcium  eingetragen,  als  sich 
noch  phosphorsaurer  Kalk  abscheidet.  Die  Flüssigkeit  wird 
nun  filtrirt  und  bei  niederer  Temperatur  rasch  bis  auf  40  CG. 
eingedampft,  abgekühlt,  mit  500  GG.  starken  Alcohols  aus- 
gezogen, filtrirt  und  die  aleoholische  Lösung  mit  5 CG.  einer 
syrupdicken  Lösung  vom  neutralen  Chlorzink  versetzt  und 
24  bis  48  Stunden  stehen  gelassen.  Die  Kreatininehlorzink- 
Krystalle  werden  mit  absolutem  Alcohol  und  Aether  gewa- 
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sehen,  filtrirt,  auf  dem  Filter  zusammen  getrocknet  und 
können  gewogen  werden.  Ein  Theil  Kreatinin  verbindet  sielt 
mit  2 Tlieilen  Chlorzink  und  2 Theilen  Wasser.  Bei  An- 
wesenheit von  Zucker  im  Harne  ist  die  Kreatinin-Bestimmung 
ungenau.  Die  täglich  ausgeschiedenen  Mengen  betragen 
7->  bis  1 . Gramm. 

Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Kreatininchlor- 
zink-Ivrystalle  als  feine  prismatische  Nadeln,  welche  <con- 
eehtrisch  zu  Rosetten  oder  büschelförmig  zu  Pinseln  geord- 
net sind. 


Das  Eiweiss  kömmt  nie  im  normalen,  sondern  nur  im 
pathologischen  Harne  entweder  gelöst  als  integrirender  Be- 
standtheil  desselben  vor,  oder  der  Eiweissgehalt  des  Harnes 
wird  durch  die  Anwesenheit  von  Blut  und  Eiter  bedingt.  Im 
Harne  finden  wir  meistens  Serumalbumin,  seltener 
Fibrin.  (Auf  Isle  de  France  kömmt  eine  eigentümliche 
F ibrinurie  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  häufig  vor.) 

Zur  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  eines  Harnes  be- 
dient man  sich  zweier  Proben:  1.  Salpetersäure-Probe  und 

2.  Kochprobe. 

Bei  der  Salpetersäure-Probe  bringt  man  in  ein  Becher- 
glas oder  in  eine  Eprouvette  concentrirte  Salpetersäure  und 
giesst  darüber  vorsichtig  den  zu  untersuchenden  Harn,  oder 
aber  mau  bringt  zuerst  den  Harn  in  das  Probirgläsclieu 
neigt  dasselbe  und  lässt  langsam  die  Salpetersäure  an  der 
Wand  des  Glases  tropfenweise  unter  den  Harn  herabrinnen. 
An  der  Grenze,  wo  Salpetersäure  und  Harn  sich  berühren 
tritt  eine  ringförmige  Trübung  auf.  Dieselbe  besteht  aus 
coagulirtem  Eiweiss,  den  Harnfarb-Stoffen,  sowie  aus  Braten. 
Der  Eiweissring  ist  rein  weiss  bis  grauweiss  und  sowohl  an 
seiner  oberen,  als  auch  an  seiner  unteren  Linie  von  scharfen 
Limen  begrenzt.  Durch  die  Harnfarb, -Stoffe  wird  derselbe 
verschieden  fach  gefärbt,  gelblich,  röthlich,  braun  bis  violett. 
Jhe  brate  bilden  keinen  so  scharf  abgegrenzten  Ring.  Nach 
nuten,  gegen  die  Salpetersäure,  beginnt  dieser  Ring  in  einiger 
Entfernung  von  der  Berührungs-Fläche  der  beiden  Flüssig- 
keiten, oberhalb  des  Eiweiss- Ringes,  nach  unten  auch  scharf 
f 'gegrenzt , jedoch  nach  oben  allmälig  in  die  Flüssigkeit. 
imeinragendt  wolkig  sich  auflösend,  manchmal  als  feine 
rauch  förmige  Trübung  bis  an  die  Oberfläche  hinein, 


1k  Prüfung  auf  die  abnormen  Stoffe. 
IX.  Eiweiss. 


Sitbs 

Genien  entwickelt. 
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Ist  der  Niederschlag  grün  gefärbt,  so  rührt  diese  Fär- 
bung von  beigemischten  Gallenfarb-Stoffen  her;  rothbraune 
Färbung  desselben  weist  auf  Blut  im  Harne  hin. 

Um  zu  entscheiden,  ob  der  Niederschlag  aus  Uraten, 
oder  blos  aus  Eiweiss,  oder  aus  beiden  bestehe,  oder  ob 
vielleicht  harzige  Substanzen  ihn  veranlassten,  kocht  man 
vorsichtig  das  Gemisch. 

Harnsaure  Salze  lösen  sich  hiebei  auf,  dagegen  wird  der 
Eiweiss-Niederschlag  ein  noch  consistenterer.  Harzige  Stoffe 
lösen  sich  auf  Zusatz  von  Alcohol. 

2.  Kochprobe.  Man  säuert  den  Harn  mittels  einiger 
Tropfen  Essigsäure  an  und  kocht  die  Probe ; entsteht  eine 
Trübung,  die  sich  beim  Stehen  flockig  absetzt,  oder  bildet 
sich  sofort  eine  käsige  Gerinnung,  so  ist  Eiweiss  im  Harne 
vorhanden. 

Dieser  Zusatz  von  Essigsäure  ist  nöthig,  damit  die  durch 
die  Anwesenheit  der  Kohlensäure  in  Lösung  erhaltenen  Kalk- 
salze nicht  durch  die  beim  Kochen  stattfindende  Austreibung 
der  Kohlensäure  präcipitirt  werden.  Es  ist  jedoch  unstatt- 
haft, viel  Essigsäure  zuzusetzen,  weil  hiedurch  wieder  ein 
Theil  der  Eiweisskörper  in  Lösung  übergeht. 

Sollte  man  dennoch  im  Zweifel  sein,  ob  ein  beim  Kochen 
auftretender  Niederschlag  von  Eiweiss  oder  von  Erdphos- 
phaten lierrülirt,  so  könnte  man  diess  leicht  durch  einen 
Controlversuch  entscheiden.  Auf  Zuzatz  von  coucentrirter 
Salpetersäure  lösen  sich  die  Erdphosphate , dagegen  das 
Eiweiss  nicht.  W enn  man  die  Eiweiss-Niederschläge  sedimen- 
tiren  lässt,  so  kann  man,  durch  Vergleich  der  abgesetzten 
Eiweissschichte  im  Verhältniss  zur  untersuchten  Harnmenge 
die  tägliche  Zu-  oder  Abnahme  des  Eiweisses  bestimmen. 

Puhl  mann  gibt  zur  approximativen  Bestimmung  des 
Eiweissgehaltes  pro  die  folgende  Tabelle  an: 

Tritt  die  Fällung  unbedeutend  auf,  so  ist  die  Eiweiss- 
menge u n t e r 2 Gram  m e pro  24  St. : 

„ „ „ mässig 6 bis  8 Gr. 

„ „ „ bedeutend 10  „ 12  „ 

„ „ „ sehr  gross  . , . ' etwa  20  „ 

Grüne  Niederschläge  gestatten  den  Schluss  auf  Gallen- 
Farbstoffe,  braunrothe  auf  Blut-Farbstoffe. 

Diese  Kochprobe  wird  allezeit  angewendet,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  den  Harn  eiweissfrei  zu  machen. 

NB.  Beim  Kochen  im  Probirrölirchen  über  der  V ein- 
geist-Lampe  muss  die  Eprouvette  von  Aussen  genau  abge- 
trocknet werden,  weil  sonst  dieselbe  beim  Kochen  sein' 
leicht  bersten  kann,  was  wegen  des  Spritzcns,  besonders 
wenn  Salpetersäure  zugegen  ist,  gefährlich  werden  könnte. 
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Ist  der  Harn  trübe  und  filtrirt  er  auch  noch  triihe 
durch,  so  fällt  es  oft  sehr  schwer,  geringe  Spuren  von 
Eiweiss  sicher  nachzuweisen;  zu  diesem  Zwecke  versetzt  man 
den  Harn  mit  dem  vierten  Tlieile  seines  Yolums  Kalilauge,  kocht 
und  filtrirt  denselben.  Sollte  noch  nicht  vollständige  Klärung 
eingetreten  sein,  so.  gibt  man  2 Tropfen  Magnesia-Flüssigkeit 
dazu,  kocht  und  filtrirt  neuerdings.  Dieses  Filtrat  ist  immer  rein ; 
vorsichtig  mit  Essigsäure  angesäuert  und  gekocht,  weist  man 
noch  die  geringsten  Spuren  von  Eiweiss  nach.  Noch  deut- 
licher gelingt  die  Probe,  wenn  man  nach  dem  Ansäuern  mit 
Essigsäure  noch  einige  Tropfen  einer  Lösung  von  gelbem 
Blutlaugen-Salz  hinzufügt,  umschüttelt  und  einige  Minuten 
lang  sedimentiren  lässt,  dann  bemerkt  man  am  Boden  der 
Eprouvette  weissliche  Flocken  vom  ausgeschiedenen  Albumin 
{U 1 z in  a n n). 


X.  Zucker. 


In  neuerer  Zeit  wurde  von  mehreren  Seiten  behauptet 
dass  Zucker  in  minimalen  Quantitäten  auch  im  ganz  nor- 
malen Harne  vorkomme.  Brücke  besonders  vertritt  diese 
Richtung.  Trotz  der  entschiedenen  Beweise,  welche  Brücke 
iur  die  Anwesenheit  des  Zuckers  im  Normalharne  lieferte 
sind  dennoch  bisher  von  verschiedenen  Seiten  mehr  oder 
minder  motivirte  Einwürfe  gegen  diese  Behauptung  erhoben 
worden,  indem  jeder  Zuckerprobe  nachgesagt  werden  kann, 
dass  die  gleiche  Reaction  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
ym  anderen  Substanzen  herrtihren  könne,  wie  wir  es  bei 
den  einzelnen  Untersuchungs-Methoden  auf  Zucker  ausführen 
werden. 


Ob  mdess  geringe  Mengen  Zuckers  im  Normalharne 
vm kommen  oder  nicht,  ist  praktisch  gänzlich  gleicbgiltm 
da  erst  eine  vermehrte  Zuckerausscheidung  von  Bedeutung 
ist.  Wegen  dieser  Bedeutung,  welche  die  Zuckerprobe  für 
aen  i raktiker  hat  einerseits,  und  wegen  der  Schwierigkeit 
einer  ganz  unzweideutigen,  immer  ausführbaren  Zuckerreac- 
tion  im  Harne  wollen  wir  diesen  Punkt  des  Eingehenden 
«sprechen  und  alle  Methoden  mit  ihren  Mängeln  und  Vor- 
theilen  vergleichen. 

Der  im  Harne  vorkommende  Zucker  hat  dieselbe  Con- 
stitution und  Reactionen,  wie  der  Traubenzucker.  Zu  seinem 
-Nachweise  dienen  folgende  Methoden: 

1 . T r o m m e r’s  cheZ  ucker  prob  e.  Eine  Probe  eiweiss- 

erwärint  rlieS  T mit  Gtwas  Aetzkali-Lösung  versetzt  und 
envarmt  (um  etwaiges  Ammoniak  auszutreiben).  Falls  sieb 
nedurch  die  Phosphate  in  zu  reichlicher  Menge  ausgesc 
den  haben  sollten,  so  wird  der  Harn  filtrirt,  und  die  klare 
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Flüssigkeit  mit  einer  verdünnten  Kupfervitriol-Lösung  so 
lange  versetzt,  als  sich  noch  der  Niederschlag  von  Kupfer- 
oxydhydrat wieder  auflöst.  Ist  in  dem  untersuchten  Harne 
Zucker  vorhanden,  so  wird  schon  in  der  Kälte  das  blaue 
schwefelsaure  Kupferoxyd  reducirt.  Es  bildet  sich  zuerst 
unter  Entfärbung  der  Flüssigkeit  das  gelbe  Kupferoxydul- 
hydrat, wobei  der  gelbliche  Farbenton  auch  im  Harne  deut- 
lich zu  Tage  tritt  und  nach  längerem  Stehen  bildet  sich  das 
rothe  Kupferoxydul , das  sich  in  Krystallen  ausscheidet  und 
manchmal  am  Boden  und  an  den  Wänden  des  Gelasses  sich 
in  Form  eines  Metallblättchens  ablagert.  Erwärmt  man,  so 
tritt  diese  Reaction  rascher  auf.  Es  ist  hiebei  uothwendig, 
dass  die  Eintragung  der  Kalilauge  in  den  zu  untersuchenden 
Harn  in  der  Kälte  vorgenommen  werde , weil  in  der  Wärme 
der  Harn  durch  die  Kalilauge  gefärbt  wird,  und  die  Reaction 
nicht  deutlich  zu  Tage  tritt.  Beim  Zusatze  der  Kupferlösung 
muss  man  auch  vorsichtig  sein , und  eine  verdünnte  Kupfer- 
lösung langsam  zusetzen,  da  bei  Anwesenheit  von  überschüs- 
siger Kupferoxyd-Lösung  sich  sofort  ein  Niederschlag  von 
Kupferoxydhydrat  ausscheidet,  das  sich  in  der  Wärme  zu 
wasserfreiem  schwarzen  Kupferoxyd  reducirt  und  abermals 
die  Reaction  trübt. 

Die  beim  Erwärmen  des  mit  Kalilauge  versetzten  zucker- 
haltigen Harnes  auftretende  gelbe  Färbung,  welche,  wie  be- 
merkt, die  fernere  Reaction  unmöglich  macht,  beruht  auf 
einer  durch  das  Alkali  in  der  Hitze  bewirkten  Zersetzung 
des  Zuckers  in  Galolactin  und  Homolactin,  wodurch  das 
Kupferoxydul  hernach  keine  weitere  Veränderung  mehr  erleidet. 

Wird  die  Trommer’sche  Zuckerprobe,  gegen  welche 
von  mancher  Seite  ■ so  viele  Einwürfe  vorgebracht  werden,  die 
von  Anderen  selbst  als  ganz  unbrauchbar  hingestellt  , von 
Gorup-Besanez  jedoch  als  die  bestens  verleumdete  be- 
zeichnet wird,  mit  Umsicht  ausgeführt,  so  lässt  sich  bei  An- 
wesenheit von  >/, ooooo  Zucker  im  Harne  beim  Kochen  noch 
ein  sichtbarer  Niederschlag  erzielen,  ja  selbst  bei  Anwesen- 
heit von  V^ooooo  Zucker  zeigt  sich  beim  durchfallenden  Licht 
eine  deutlich  röthliche  Färbung. 

Das  bei  der  T r o m m e r 'sehen  Probe  sieb  ausscheidende 
Kupferoxydul  besitzt  ungefähr  eine  rostbraune  (rostrothe) 
Färbung,  während  bei  Behandlung  normalen  Harnes  mit 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  Kalilauge  der  sich  in  der 
Kälte  bildende  Niederschlag  von  Kupferoxydhydrat  blau 
ist  und  sich  in  der  Wärme,  wie  bereits  erwähnt,  schwarzes 
Kupferoxydhydrat  abscheidet. 

Ziegler  sagt  der  T ro m m o r 'sehen  Probe  nach,  dass 
sie  zu  viel  und  zu  wenig  zeige;  enthält  der  Harn  Ammoniak 
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reduciren , während 
Eiweissfreier 


{das  sich  unvermeidlich  durch  Harnstoff -Zersetzung  heim 
Kochen  des  Harns  mit  Kalilauge  bildet),  so  bleibt,  je  nach 
der  Ammoniak-Menge,  ein  grösserer  oder  geringerer  Antheil 
des  durch  Reduction  entstandenen  Kupferoxyduls  in  Lösung. 

Dagegen  wäre  eiuzinvenden,  dass,  seihst  wenn  freies  Am- 
moniak vorhanden  wäre,  es  ja  durch  die  Wärme  ausgetrieben 
wird.  Im  Harne  kommen  jedoch  ausser  dem  Zucker  noch 
andere  Verbindungen  vor,  welche  Kupfer  reduciren,  so  besitzt 
z.  B.  dieses  Vermögen  die  Harnsäure  in  hohem  Grade. 
Meissner  und  Babo  schlugen  als  Maassstab  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  der  Harnsäure  die  Reduction  der  F e Il- 
ling’schen  Kupferlösung  durch  Harnsäure  vor.  Desgleichen 
bewirken  die  harnsauren  Salze  sowie  der  Inosit  diese  Reaction. 
Dagegen  ist  in  Erwähnung  zu  bringen,  dass  die  Harnsäure, 
sowie  die  sauren  harnsauren  Salze  durch  das  Alkali  neutra- 
lisirt  werden,  dass  man  somit  beim  Einträgen  der  Kupfer- 
lösung keine  freie  Harnsäure  mehr  hat.  Ein  zweiter  Um- 
stand, der  diesen  Einwurf  entkräftet,  ist  der,  dass  alle  diese 
Substanzen  nur  in  der  Wärme  Kupfer  ’ ' 

Zucker  diess  auch  in  der  Kälte  vermag. 

2.  Die  Böttger’sche  Probe.  Eiweissfreier  Harn 
wird  mit  der  gleichen  Menge  einer  Lösung  von  1 Theil 
krystallisirtem  kohlensauren  Natron  in  3 Theilen  Wasser 
vei  setzt,  etwas  basisch  salpetersaures  Wismuthoxyd  (Magist 
Bismuthi)  zugesetzt  und  gekocht.  Zucker  reducirt  bei  Gegen- 
wart von  kohlensaurem  Natron  das  weisse  Wismuthoxyd  beim 
Kochen  zu  schwarzem  Wismuth-Suboxyd.  Ist  viel" Zucker 
vorhanden,  so  erhält  man  nach  längerem  Stehen  einen  reich- 
nehen  schwarzen  Niederschlag;  ist  wenig  Zucker  vorhanden, 
so  bildet  sich  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  eine  graue 
Schichte,  die  aus  einer  geringen  Menge  eines  feinen  schwarzen 
, «Ivers  besteht , das  sich  auch  bei  längerer  Ruhe  am  Boden 
des  Getasses  sammelt. 

Zu  dieser  Probe  muss  jedoch  der  Harn  völlig  eiweissfrei 
sein,  und  darf  weder  Schwefel-Wasserstoff  noch  irgend  eine 
andere  \ erbindung  besitzen,  aus  welcher  durch- das  Alkali 
freiwerdender  Schwefel  sich  mit  dem  Wismuth  zu  schwarzem 

fflÄ  Ä“  Vei'einigen  kÖÜ,lte’  was  /u  Täuschungen 

i,-;,  P'e  Jfel,er-Moore  - Malaguti’sche  Probe 
h-  weissfreier  Harn  wird  mit  seinem  halben  Volume  Aetzkali 

sich  der  ZmSr  K''kocht-  Sieden  oxydirt 

tvi™!7  , •'  "rc  1 Bl,1,dune  vom  Caramel)  und  färbt  das 
iclEn  fl  mtroncngelb,  hernach  gelbbraun  bis  schwärz- 

sci  , m ?et  sich  unter  einem  ein  reichlicher  Nieder- 
• laD  \on  I hosphaten  aus,  so  muss  derselbe  durch  Filtration 
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getrennt  werden,  weil  sonst  die  Beobachtung  gestört  wird. 
Setzt  man  dann  diesem  Harne  einige  Tropfen  Salpetersäure 
zu,  so  entfärbt  er  sich  zum  Theile  und  entwickelt  einen 
eigentbümlichen  stechenden  Geruch,  der  zum  Theile  an  ge- 
brannten Zucker  (Cacamel,  Melasse),  zum  Tlieil  an  jenen  der 
Ameisensäure  erinnert. 

Auch  diese  Probe  hat  indessen  ihre  Schattenseiten.  Sind 
im  Harne  urophane  Pflanzen-F arbstoffe,  wie  die  von  B h a m n u sr 
Eheum,  Senna  etc.  vorhanden,  so  wird  derselbe  bei  Zusatz 
von  Kalilauge  schon  in  der  Kälte  eine  dunkle  Färbung  an- 
nehmen, die  sofort  nach  der  Mischung  in’s  tief  orange-blut- 
rothe  übergeht.  Oder  es  färbt  sich  der  Harn  unter  dieser 
Behandlung  von  oben  nach  unten  allmälig  braun,  was  nach 
Bade  eher  von  einem  eigenthümlichen  Stoff,  den  er  Al- 
le a p t o n nannte,  herrühren  soll.  Dieser  Körper  vermag  auch 
die  Kupfersalze  zu  reduciren,  nicht  aber  das  salpetersaure 
Wismuth-Suboxyd.  Tritt  allmälig  schon  in  der  Kälte  eine 
dunklere  Färbung  des  mit  Kalilauge  versetzten  Harnes  auf, 
so  rührt  diess  wahrscheinlich  von  Gallen-Farbstoffen  her. 
Ist  der  Harn  schon  an  und  für  sich  dunkel  gefärbt,  so  tritt 
diese  Reaction  nur  undeutlich  auf.  Tn  allen  diesen  Fällen 
ist  es  rathsam,  den  Harn  vor  der  Probe  zu  entfärben,  und 
diess  geschieht  am  besten  durch  Versetzen  desselben  mit  der 
nöthigen  Menge  Bleiessig,  welcher  die  Harnfarbstoffe  (mit 
Ausnahme  des  hieftir  ganz  gleichgiltigen  Uroxanthins)  zu- 
gleich mit  dem  reichlichen  Niederschlage  von  Braten,  Sul- 
phaten,  Phosphaten  und  Carbonaten  ausfällt.  Nach  Brücke 
wird  auch  eine  minimale  Zuckermenge  mitgerissen,  die  jedoch 
hiebei  gar  nicht  in  Betracht  kömmt. 

4.  Pettenköfer’sche  Probe.  Harn  wird  mit  einer 
wässrigen  Lösung  gereinigter  Ochsengalle  gemengt  und  con- 
centrirte  Schwefelsäure  tropfenweise  eingetragen,  worauf  nach 
Verschwinden  des  entstandenen  Niederschlages  (von  Gallen- 
säuren, zumal  Choleinsäure)  sich  die  Flüssigkeit  blass-kirsch- 
rotli , purpurfarben  und  endlich  sehr  dunkel-violett  färbt. 
Nach  Pettenkofer’s  erster  Angabe  soll  die  Lösung  der 
Ochsengalle  vorerst  mit  Schwefelsäure  gemengt  werden,  und 
erst  nachher  der  zu  untersuchende  Harn  hinzugesetzt  werden. 
Nach  Platner’s  Angabe  tritt  die  Reaction  sicherer  ein, 
wenn  man  zuvor  den  Harn  mit  der  Gallenlösung  mischt  und 
sodann  Schwefelsäure  einträgt.  Uebrigens  darf  auch  diese 
Probe  nur  mit  Vorsicht  ausgeführt  werden , da  die  Gallen-  r 
säuren  auch  für  sich,  ohne  Schwefelsäure,  sehr  oft  jene 
Reaction  geben. 

5.  L ö w i g ’s  Probe.  Diese  Probe  beruht  darauf , dass 
Eisenchlorid  bei  Gegenwart  von  Zucker,  von  Alkalien  nicht 


gefällt  wird,  was  sonst  geschieht.  Zuckerhärn  mit  Eisenoxyd- 
Lösung  erwärmt,  gibt  eine  braune  Farbe,  diese  wird  blau, 
wenn  man  einen  Tropfen  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  zu- 
setzt, weil  das  Eisenoxyd  zu  Eisenoxydul  reducirt  wurde. 
Im  Harne  tritt  die  Fällung  der  Phosphate  bei  Bildung  von 
Eisenchlorid  sofort  auf,  und  es  kann  die  blaue . Reductions- 
Färbung  auch  ohne  Zucker  erfolgen. 

6.  Silber  Salpeter- Probe.  Der  zu  untersuchende 
Harn  muss  durch  Kochen  vorerst  eiweissfrei  gemacht  werden; 
eine  Probe  desselben  wird  sodann  in  eine  Eprouvette  einge- 
tragen, ein  Stückchen  Kitras  argenti  dazu  gegeben,  mit  über- 
schüssigem Aetzammoniak  versetzt  und  gekocht.  Die  Flüssig- 
keit färbt  sich  rauchgrau  und  das  reducirte  Silber  scheidet 
sich  an  den  Wandungen  des  Probirröhrchens  als  Metallspiegel 
ab.  Dieser  Silberspiegel  lässt  sich  mit  verdünnter  Salpeter- 
säure wegwaschen. 

7.  Gährun gsprobe.  Ueberlässt  man  Zuckerharn  sich 
selbst,  so  entwickeln  sich  bei  der  eintretenden  Gährung  Pilz- 
tormen (Gährungspilze),  die  jedoch  auch  unter  anderen  Um- 
ständen, selbst  im  zuckerfreien  Harne  sich  bilden.  Die  Zer- 
setzung des  Zuckers  bei  der  Gährung  in  Alcohol  und  Koh- 
lensäure wurde  auch  benützt,  um  Zucker  quantitativ  nachzu- 
weisen. 

Indem  einen  Kölbchen  eines  Fresenius’ sehen  Koh- 
lensäure-Apparates wurde  Harn  mit  etwas  Bierhefe 
und  einigen  tropfen  Weinsäure,  in  die  Vorlage  (dem  zweiten 
Kölbchen)  Barytwasser  gegeben,  der  Apparat  geschlossen  und 
bei  15— 20«  der  Gährung  überlassen.  Die  freiwerdende  Koh- 
lensäure wird  von  Barytwasser  absorbirt  und  es  scheidet 
j**™  kohlensaures  Baryt  als  ein  weisses  Pulver  ab,  in  dem 
Kölbchen,  worinnen  der  Harn  eingetragen  wurde,  bleibt  eine 
nach  Wein  riechende  Flüssigkeit  zurück.  Nach  der  Menge  des 
.Niederschlages  wollte  man  quantitativ  die  Zuckermenge  be- 
stimmen. Allein,  da  der  Harn  noch  andere  organische  Be- 
standtheile  enthält,  die  bei  der  Harngährung  Kohlensäure 
entwickeln,  so  ist  diese  Probe,  wenigstens  für  quantitative 
Angaben,  unzulässig. 

8.  Brücke’s  Methoden.  Nach  dieser  Methode  ist 
es  möglich,  selbst  die  geringsten  Mengen  Zucker  im  Harne 
nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  vorerst  der  Zucker 
im  Harne  dargestellt,  und  von  den  übrigen  Harnbestand- 
theilen  getrennt;  in  diesem  Präparate  nun  lässt  sich  her- 
nach mit  Leichtigkeit  (weil  die  übrigen  Ilarnbestandtlieile 
nicht  mehr  störend  einwirken),  nach  einer  der  genannten 
Methoden,  oder  auf  eine  von  Brücke  speciell  angegebene 
Alt,  der  Zucker  nachweisen.  Etwa  200  CG.  Harn  werden 
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mit  überschüssigem  cöncentrirten  Alcohol  (54  CC.  Aleohol 
auf  je  10  CC.  Harn)  versetzt,  der  Niederschlag  von  der 
Flüssigkeit  durch  Filtration  getrennt,  das  Filtrat  mit  einer 
verdünnten  alcoholischen  Lösung  von  Aetzkali  versetzt,  um 
den  Zucker  als  Zuckerkali  zu  fällen,  lässt  das  Gemisch  durch 
24  Stunden  stehen,  giesst  hernach  die  klar  gewordene  Flüs- 
sigkeit ah,  lässt  den  Alcohol  im  Glase  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  abdampfen,  und  reagirt  auf  diesen  so  erhaltenen, 
mit  einigen  Tropfen  Wasser  versetzten  Rückstand  nach  einer 
der  genannten  Methoden  (1 — 8).  (Fol war czuy.) 

Da  jedoch  hiebei  noch  Zucker  verloren  geht,  indem  ein 
Tlieil  vom  Niederschlage  mitgerissen  wird,  ein  Tlieil  in 
der  abgegossenen  Flüssigkeit  in  Lösung  blieb,  so  hat 
Brücke  eine  weitere  Methode  angegeben,  wo  man  Filtrat 
und  Niederschlag  auf  Zucker  untersucht,  und  welche  Probe 
so  empfindlich  ist,  dass  nach  ihr  selbst  unter  normalen 
Verhältnissen  Zucker  im  Harne  nachweisbar  ist.  Der  zu 
untersuchende  Harn  wird  hienacli  mit  Bleizucker  gefällt  und 
abfiltrirt,  das  Filtrat  mit  Bleiessig  versetzt  und  abermals 
filtrirt  und  nun  Filtrat  und  Filterrückstand  getrennt  auf 
Zucker  geprüft. 

1.  Den  F ilterrückstand  trocknet  man  in  Fliesspapier, 
zerreibt  ihn  mit  Wasser  und  setzt  so  lange  Oxalsäure  zu, 
als  sich  noch  ein  Niederschlag  abscheidet;  dieser  wird  am 
Filter  gesammelt  und  wenn  das  Filtrat  mit  Oxalsäure  ver- 
setzt, sich  nicht  mehr  trübt,  so  wird  die  freie  Oxalsäure  mit 
kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  mit  Essigsäure  ungesäuert 
und  bis  apf  '/s  des  Volums  eingedampft.  Nach  dem  Erkalten 
gibt  man  das  Vierfache  eines  cöncentrirten  Alcoliols  dazu, 
mischt  die  Flüssigkeit  gut,  und  lässt  den  Niederschlag  sich 
absetzen  und  filtrirt.  Das  Filtrat  wird  nach  der  früher  an- 
gegebenen Weise  mit  alcoholischer  Kalilösung,  so  lange  es 
sich  noch  trübt,  versetzt,  und  der  Niederschlag  von  der 
Flüssigkeit  getrennt.  Das  so  erhaltene  Zuckerkali  prüft  man 
nach  einer  der  bisher  angegebenen  Methoden. 

2.  Das  Filtrat  wird  mit  Ammoniak  versetzt,  filtrirt, 
der  Filterrückstand  entweder  sofort  auf  Zucker  untersucht, 
oder  zwischen  Fliesspapier  getrocknet  und  auf  die  vorige 
Weise  mit  Oxalsäure  zersetzt  und  auf  Zucker  geprüft.  Der 
Ammoniak-Niederschlag  enthält  nach  Bencc-Jones,  der 
diese  Versuche  wiederholte  und  genau  berechnete,  \ des 
Zuckers.  Nach  Letztgenanntem  wird  der  Ammoniak-Nieder- 
schlag mit  Wasser  zerrieben,  und  mit  Scliwefcl-Wasserstoft 
gefällt.  Die  weitere  Procedur  ist  wie  oben,  der  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  B e n c e - J o n e S'  Schwefel -V  asser- 
stoff  statt  Oxalsäure  anwendet.  Nach  dieser  Methode  kann 


man,  zumal  mittels  der  Pettenkofier’schen  Eeaction,  selbst 
im  Xormalharne  Zucker  nachweisen.  (Folwarczuy.) 

XI.  Gallen-Farbstoffe. 

Auf  Gallen-Farbstoffe  bat  man  ein  Indicium  in  der  dunklen 
Farbe  des  Harns,  die  manchmal  sogar  in’s  Grüne  übergellt, 
sowie  in  dem  hochgradigen  Schäumen  desselben.  Der  Schaum 
ist  gelblich  bis  entschieden  gelb.  Prüft  man  die  Eeaction 
eines  solchen  Harnes , so  findet  man  das  Lackmuspapier 
grün  oder  gelb  gefärbt. 

Die  Gallen-Farbstoffe  kommen  im  Harne  entweder  un- 
zersetzt,  oder  zersetzt  vor,  nämlich  als  braune  (Biliphäin, 
Cholepyrrhin)  oder  als  in’s  Grüne  schillernde  (Biliverdin). 
Die  Untersuchung  auf  Gallen-Farbstoffe  gründet  sich  auf  die 
Eigenschaft  derselben,  unter  Einwirkung  oxydirender  Sub- 
stanzen, einen  grossen  Tlieil  der  Farbenscala  vom  Grün  bis 
zum  Gelb  zu  durchlaufen. 

1.  Gmelin’sche  Probe.  In  eine  Eprouvette  gibt  man 
eine  geringe  Menge  Salpetersäure,  die  noch  etwas  salpetrige 
Säure  enthält,  und  gibt  darauf  vorsichtig  den  Harn,  indem 
man  ihn  an  der  Wand  der  Eprouvette  tropfenweise  hinzu- 
treten lässt,  so  dass  er  sich  über  die  Salpetersäure  schichtet. 
Oder  man  bringt  vorerst  den  Harn  in  das  Probirröhrchen 
und  lässt  rauchende  Salpetersäure  (Salpetersäure,  die  noch 
etwas  salpetrige  Säure  enthält;  die  officinelle  reicht  hin)  an 
der  Wandung  des  Gefässes  tropfenweise  herabgleiten,  damit 
dieselbe  den  Harn  in  der  Eprouvette  unterschichte;  auch 
diese  Procedur  muss  vorsichtig  geschehen,  damit  keine 
Mischung  auftrete.  An  der  Berührungsstelle  tritt  ein  inten- 
siv-grüner Farbenring  auf,  der  bald  in  die  Höhe  steigt  und 
an  seiner  unteren  Grenze  eineu  blauen,  unter  diesem  einen 
violetten,  endlich  einen  rothen  und  schliesslich  einen  schmutzig 
gelben  I arbenring  zeigt.  Bei  dem  Aufsteigen  dieser  Farben- 
ringe schwinden  die  einzelnen  Grenzen  und  die  Flüssigkeit 
ist  am  Ende  der  Eeaction  schmutzig  gelb  geworden. 

< harakteristisch  ist,  dass  diese  Farbenwandlung  von 
unten  nach  oben  auftritt  und  dass  das  Grün  zu  Anfang  der 
Eeaction  vorhanden  sei ; das  Blau  fehlt  manchmal. 

JJje  Helle  r’sc  he  Eeaction.  Da  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure,  durch  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  eine  reich- 
liche Gasentwicklung  auftritt  und  die  scharfe  Abgrenzung  der 
einzelnen  Farbenringe  stört,  so  giesst  man,  nach  Heller,  in 
eine  Eprouvette  reine  Salzsäure  und  gibt  darauf  nur  einige 
Iropfen  Harn,  bis  die  Salzsäure  deutlich  gefärbt  ist,  mischt 
das  Gemenge  mit  einem  Glasstabe  gut  durcheinander  und 
lässt  an  der  Wand  der  Eprouvette  vorsichtig  rauchende  Sal- 


petersaure  zutreten.  An  der  Berührungsstelle  bilden  sich 
die  bekannten  Farbenringe.  Mischt  man  nun  die  Flüssigkeit 
mit  einem  Glasstabe,  so  tritt  der  Farbenwechsel,  der  früher 
an  der  Berührungsstelle  auftrat  und  in  der  Flüssigkeit  sich 
allmälig  erhob,  in  der  Gesammtflüssigkeit  nach  einander  auf. 
Diese  Probe  ist  sehr  empfindlich. 

Sollte  auch  diese  Probe  nicht  hinreichen,  um  geringe 
Quantitäten  von  Gallen-Farbstoffen  im  Harne  nachzuweisen, 
so  schüttelt  man  eine  grössere  Quantität  Harn  mit  Chloro- 
form, welches  die  Gallen-Farbstoffe  aufnimmt  und  lässt  es 
sich  am  Boden  des  Gefässes  sammeln.  Darauf  hebt  man 
das  gelb  gefärbte  Chloroform  mit  Hilfe  einer  Pipette  ab, 
wäscht  es  mit  Wasser  und  untersucht  es  nach  der  He  Ile  ri- 
schen Probe.  Der  Farbenwechsel  tritt  hier  sehr  langsam  auf. 

Sind  zersetzte  Gallen-Farbstoffe  vorhanden , so  taucht 
man  einen  Streifen  reinen  weissen  Filtrirpapiers  in  den  zu 
untersuchenden  Harn  und  lässt  dasselbe  trocknen,  wobei  es 
braun  wird. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  darf  man  nicht  in  allzu 
dunklem  Harne  reagiren,  sondern  muss  allzu  tingirte  Harne 
durch  Wasserzusatz  verdünnen.  Um  bei  dem  Nachweis  von 
Gallen-Farbstoffen  im  Harne  vor  Täuschungen  durch  ander- 
weitige larbstofte  gesichert  zu  sein,  beachte  man  stets  die 
nur  den  Gallen-Farbstoffen  eigene  grüne  Färbung.  Iudicium 
z.  B.  gibt  auch  eiue  Farbenwandlung,  der  jedoch  das  Grün 
fehlt.  Gallen-Farbstoffe  färben  die  Eiweiss-  und  Phosphat- 
Niederschläge  grün  bis  braungelb. 

Man  kann  eine  feine  Probe  auf  Gallen-Farbstoffe  auch 
noch  in  der  Weise  ausführen,  dass  man  den  zu  untersuchen- 
den Harn  mit  einer  geringen  Menge  verdünnter  Salpetersäure 
mengt  und  diesem  Gemisch  vorsichtig  cpncentrirte  Schwefel- 
säure unterschichtet,  wobei  auch  das  Farbenspiel  auftritt. 

Wenn  man  einen  Tropfen  des  gelbgefärbten  Chloroforms, 
das  zur  Aufnahme  der  Gallen-Farbstoffe  diente,  auf  ein  Ob- 
jectglas bringt  und  verdunsten  lässt,  so  kann  man  mit  Hilfe 
des  Mikroskops  rhombische  Krystalle  nachweisen  (Valen- 
tin e r s Hämatoidin-Krystalle). 

XII.  Gällensäure. 

Gallensäuren  kommen  nur  sehr  selten  und  nur  in  sehr 
geringen  Mengen  im  Harne  vor.  Im  nativen  Harne  kann 
man  auf  Gallensäure  nicht  reagiren,  weil  icterische  Harne 
mit  Säuren  versetzt,  sich  intensiv  dunkel  färben  und  somit 
keinen  Farben-Unterschied  gestatten.  Man  muss  daher  zu 
dem  Zwecke  die  Gallensäuren  abscheiden,  um  sie  zu  unter- 
suchen. Man  verdampft  etwa  '/ 2 Liter  Harn  im  Wasserbade 
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zur  Trockne  und  zieht  den  Rückstand  mit  Alcokol  aus.  Wird 
dieser  alcoliolische  Auszug  abermals  eingedampft,  so  erhält 
man  einen  Rückstand  zumeist  aus  gallensaurem  Natron  be- 
stehend, der  intensiv  bitter  schmeckt. 

Wird  der  alcoliolische  Auszug  filtrirt,  und  das  Filtrat 
im  Wasserbade  eingedampft,  und  abermals  in  concentrirtem 
Alcoliol  gelöst,  so  färbt  sich  diese  Lösung,  bei  vorsichtigem 
Zutröpfeln  von  Schwefelsäure,  deutlich  roth. 

Setzt  man  dagegen  der  alcoholischen  Lösung  zuvor  eine 
concentrirte  Zuckerlösung  zu  und  trägt  hernach  Schwefel- 
säure ein,  so  tritt  eine  dunkel  violette  Färbung  auf. 
(Pettenkofer’sche  Reaction.) 

XIII.  Blut. 

Zum  Nachweise  des  Blutes  im  Harne  bedient  man  sich 
entweder  der  bereits  beschriebenen  Teich  mann’ sehen 
Probe  (Darstellung  der  T e i c,  h m a n n’schen  Hämin-Krystalle, 
vide  Microscopie),  oder  man  untersucht  den  Harn  auf  Blut- 
körperchen, die  man  im  Harne  verschiedentlich  geändert, 
ausgezackt  (uhrräderförmig  gezähnelt) , unregelmässig  ver- 
zogen , oft  gewunden  (wie  ein  8) , oder  nur  mehr  im  mole- 
culareu  Detritus  findet,  oder  endlich,  mau  untersucht  auf  den 
Blutfarbsto ff.  Versetzt  man  bluthaltigen  Harn,  der  schon 
durch  die  rothe  Färbung  gekennzeichnet  ist,  mit  Kalilauge, 
so  reissen  die  sich  ausscheidenden  Erdphosphate  auch  den 
Blutfarbstoff  mit,  und  der  Niederschlag  erscheint  sodann  roth. 
Sollte  der  Harn  alkalisch  reagiren  und  auf  Zusatz  von  Kali- 
lauge kein  Niederschlag  auftreten,  so  setzt  man  Magnesia- 
Flüssigkeit  zu  und  kocht,  wobei  abermals  der  rothe  Nieder- 
schlag auftritt.  (II  e 1 1 e r ’s  B 1 u t p r o h e.)  Ist  der  Harn  stark 
bluthaltig,  so  ist  der  Niederschlag  blutroth  bis  braunroth, 
ist  hingegen  nur  wenig  Blut  im  Harne  vorhanden,  so  nimmt 
man  hei  auffallendem  Lichte  an  dem  Niederschlage  einen 
deutlichen  Dichroismus  wahr.  Wird  bluthaltiger  Harn  mit 
Essigsäure  versetzt  und  gekocht,  filtrirt,  das  braunrothe  Coa- 
gulum  sodann  mit  Wasser  ausgewaschen,  mit  Alcohol  und 
etwas  Schwefelsäure  versetzt  und  erwärmt,  so  färbt  sich  die 
Flüssigkeit  intensiv  roth  bis  braunroth. 

Eine  andere  Methode,  Blut  im  Harne  nachzuweisen,  be- 
ruht auf  der  Eigenschaft  der  Blutkörperchen , Guajactinctur 
hei  Anwesenheit  ozonisehen  Terpentinöls  blau  zu  färben. 
Die  hiezu  nöthige  Guajactinctur  bereitet  man  sich  zu  jeder 
Untersuchung  frisch,  indem  man  etwas  Guajacharz  in  Wein- 
geist löst.  Ozonisches  Terpentinöl  bekömmt  man,  wenn  man 
einfach  Terpentinöl  einige  Zeit,  den  Sonnenstrahlen  aussetzt. 
I)as  weitere  \ erfahren  bestellt  nun  darin,  dass  man  ozonisclies 
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Terpentinöl  mit  Guajactinctur  versetzt,  bis  eine  klare  Lösun«- 
auitutt,  und  dazu  eine  Quantität  des  zu  untersuchenden 
Harnes  einträgt.  Ist  Blut  im  Harne  vorhanden , dann  färbt 
sich  die  ganze  Flüssigkeit  blau.  Ist  kein  Blut  vorhanden 
so  tritt  diese  Reäction  nicht  auf.  Zu  bemerken  ist  übrio-ens' 
dass  auök  Eiweisskörper  dieselbe  Reäction  geben. 

XIV.  Kohlensaures  Ammoniak. 

Kohlensaures  Ammoniak  bildet  sich  aus  dem  Harnstoff 
hei  der  Zersetzung  desselben,  da  ja  Harnstoff  in  chemischer 
Beziehung  gleich  ist  zwei  Aequivalenten  kohlensauren  Am- 
moniak’s  weniger  zwei  Aequivalenten  Wasser.  Kohlensaures 
Ammoniak  neutralisirt  die  saure  Reäction  des  Harnes,  ja, 
macht  denselben  sogar  alkalisch.  Es  wird  nachgewiesen 
durch  die  Reäction  des  Harnes,  sowie  durch  den  Ammoniak- 
Geruch.  Sollte  mau  im  Zweifel  sein,  ob  nicht  vielleicht  fixes 
Alkali  die  Alkalescenz  des  Harnes  bedinge,  so  bringe  man 
eine  Probe  Harn  in  ein  Kölbchen,  verschliesse  es  mit  einem 
Korkstöpsel,  durch  den  eine  enge  Glasröhre  geht,  in  die  eiu 
befeuchtetes  rothes  Lackmuspapier  gesteckt  ist;  beim  ge- 
linden Erwärmen  wird  das  Ammoniak  frei  und  bläut  das 
Lackmuspapier.  Man  darf  nicht  allzusehr  erwärmen,  weil 
sonst,  auch  unter  gewöhnlichen  Umständen,  sich  aus  dein 
Harnstoffe  kohlensaures  Ammoniak  bilden  würde. 

XV.  Schwefel-Wasserstoff. 

Bildet  sich  in  jedem  eiweisshaltigen  Harne  bei  längerem 
Stehen.  Im  frischen  Harne  lässt  sich  Schwefel- Wasserstoff 
dadurch  nachweisen,  dass  derselbe  beim  Erwärmen  einen  un- 
angenehmen Geruch  nach  faulen  Eiern  gibt.  Man  weist 
Schwefel-Wasserstoff  im  Harne  auch  noch  nach,  wenn  man 
denseisen  erwärmt,  und  mit  einem  befeuchteten  Stück  Blei- 
subacetat-Papier  reagirt.  Ist  Sch wefel- Wasserstoff  vorhanden, 
so  färbt  sich  das  Reagenz-Papier  vom  gebildeten  Schwefelblei 
braun  bis  schwarzfieckig. 

XVI.  Leucin  und  Tyrosin. 

Harn  wird  im  Wasserbade  bis  zur  Syrup-Consisteuz  ver- 
dampft, der  Rückstand  mit  Alcohol  extrahirt  und  dieser  Aus- 
zug abermals  eingedampft.  Unter  dem  Mikroskope  findet 
man  die  charakteristischen , mit  Spitzen  besetzten  Kegel  des 
Leucins  und  die  Nadelbüschel  des  Tyrosins. 

Die  chemische  Reäction  dieser  Stoffe  ist  bereits  bei  den 
Sedimenten  besprochen  worden. 

XVII.  Zufällige  Harnbestandtheile  und  ihre  Bestimmung. 

Je  nach  der  Lebensweise,  der  Beschäftigung,  dem  Ge- 
nüsse gewisser  Nahrungsmittel  oder  Medicamente,  kommen 


verschiedene  Stoffe  unverändert  oder  mehr  weniger  verändert, 
(directe  oder  modificirte  Urophanie)  im  Harne  vor.  — Ihr 
Nachweis  im  Harne  kann  auch  oft  von  Wichtigkeit  sein,  be- 
sonders in  toxicologischer  Richtung,  oder  um  sich  zu  über- 
zeugen, oh  gewisse  Medicamente  den  Organismus  passirten, 
ob  gewisse  Stoffe  iu’s  Blut  aufgenommen,  oder  nur  den  Darm 
passirten.  Die  wichtigsten  urophanen  Körper  stellen  wir, 
nach  Ziegler,  (pag.  79  der  Uroskopie)  in  folgender  Tabelle 
zusammen : 

1.  Direct  urophan  sind  (d.  h.  ungeändert  werden 
durch  den  Harn  eliminirt) : 

a)  Die  mineralsauren,  löslichen  Neutralsalze  von  Kali, 
Natron,  Magnesia. 

b)  Die  Chlor-,  Brom-,  Jod-,  Ferrocyau-,  Rhodau-Ver- 
biudungen  der  Alkali-Metalle. 

c)  Die  kohlensauren  Verbindungen  der  tixen  Alkalien. 

d)  Harnstoff,  Chinin,  Morphin. 

e)  Oxal-,  Aepfel-,  Citron-,  Wein-,  Bernstein-,  Gallus- 
Säure  zum  Theile,  wenn  sie  dem  Körper  im  freien 
Zustande  einverleibt  werden. 

f)  Alcohol,  spurenweise. 

<j)  Tabak,  Riechstoffe  von  Krapp,  Rhabarber,  Safran, 
Knoblauch  etc.  etc. 

2.  Modifici  rt  erscheinen  im  Harne: 

a)  Mineralsäuren  als  Neutralsalze. 

b)  Schwefelalkalien  als  Sulphate. 

c)  Jod  und  Chlor  als  Haloid-Verbindungen. 

d)  Pflanzensaure  Salze  als  kohlensaure  Verbindungen. 

e)  Gerbsäure  als  Gallussäure. 

f)  Benzoesäure  und  Bittermandelöl  als  Hippursäure. 

t i ) Aetherisch-ölige  Riechstoffe  (Terpentin,  Copaivbalsam) 
mit  modificirtem  Geruch. 

b)  Schwere  Metalle  und  ihre  Salze,  zumeist  als  organische . 
Verbindungen,  welche  nicht  direct,  sondern  erst  nach 
Zerstörung  dieser  Verbindungen  durch  Electrolyse 
und  Oxydation  nachgewiesen  werden  können. 

XVIII.  Jod. 

Jodbestimmung.  Der  zu  untersuchende  Harn  wird 
mit  kohlensaurem  Kali  eingedampft  und  der  Rückstand  mit 
Schwefelsäure  versetzt  und  destillirt,  wodurch  sich  Jodwasser- 
stoff bildet.  Dieses  wird  durch  Chlor  zersetzt,  hiebei  Chlor- 
wasserstoff gebildet,  wodurch  Jod  frei  wird. 

Gibt  man  einige  Tropfen  eines  frisch  bereiteten  Stärke- 
kleisters dazu,  so  färbt  es  sich  sofort  intensiv  blau. 


Da  es  häufig  darauf  ankömmt,  die  Menge  der  einzelnen 
durch  den  Harn  ciusgeschiecleneii  Stolle  genau  zu  bestimmen, 
besonders  in  einigen  Krankheiten  von  der  seihst  minimalen 
Zu-  oder  Abnahme  eines  Stoffes  in  einer  bestimmten  Periode, 
die  Prognose  alleinig  abhängt,  so  gehen  wir  in  Folgendem  die 
Methode  der  quantitativen  Bestimmung  einiger  der  wichtigsten 
im  Harne  auftretenden  Körper. 


Allgemeine  Regeln  zur  quantitativen  Harnanalyse. 

Die  quantitative  Harnanalyse  wird  entweder  durch  Ein- 
äscherung des  Harnes  und  weitere  umständliche  chemische 
Analysen  oder  durch  die  expeditere  Titrirmethode  und  directe 
\\  ägung  vorgenommen.  Für  unsere  Zwecke  interessiren  uns 
blos  die  letzteren  Methoden.  Hiezu  ist  Folgendes  voraus  zu 
schicken : 

Die  directe  Wägung  wird  hei  der  Eiweissbestim- 
mung,  sowie  hei  der  Bestimmung  der  Harnsäure  in  An- 
wendung gezogen. 

Durch  die  volumetrische  oder  Titrirmethode 
können  nur  die  im  Harne  gelösten  Bestandtheile  nachgewiesen 
werden.  Der  Nachweis  geschieht  dadurch,  dass  eine  gelöste 
Substanz  dem  Harne  zugesetzt  wird,  mit  welcher  der  zu  he-, 
stimmende  Körper  eine  bestimmte  Verbindung  eingeht.  Hiebei 
wählt  man  solche  Stoffe,  welche  den  Körper,  auf  den  man 
reagirt,  entweder  fällen,  oder  eine  Farben- Veränderung  her- 
beiführen. Durch  eine  Controlprobe  wird  das  Ende  der  Re- 
action  angezeigt.  Aus  der  Menge  der  zugesetzten  Substanz, 
und  der  Natur  ihrer  Verbindung  mit  dem  zu  bestimmenden 
Körper  kann  die  Menge  des  letzteren  durch  einfache  Rech- 
nung bestimmt  werden.  Hieraus  resultiren  folgende  Regeln: 

1.  Die  Titri  r-Reac  tionen  müssen  genaue  Re- 
sultate liefern,  d.  h.  die  hiebei  auftretenden  Verbindungen 
müssen  consta nt  sein.  So  z.  B.  liefert  Harnstoff  mit  sal- 
petersaurem Quecksilber-Oxyd  vier  Verbindungen,  von  denen 
jedoch  nur  die  eine  constant  ist,  nämlich  diejenige,  wo  sich 
ein  Aequivalent  Harnstoff  mit  vier  Aequivalenteu  salpeter- 
saurem  Quecksilber-Oxyd  verbindet. 

Es  ist  somit  nur  die  letztgenannte  Verbindung  brauchbar, 
um  genaue  Resultate  zu  liefern. 

2.  Ist  es  nothwendig,  eine  genaue  Grenzmarke  für  das 
Ende  der  Reaction  zu  haben. 

So  z.  B.  gibt  salpetersaures  Silber-Oxyd  mit  Chloriden 
einen  weissen  Niederschlag,  mit  Chrom-Verbindungen  dagegen 
einen  rothen  Niederschlag.  Bringt  man  aber  zu  Chlor-Ver- 
bindungen eine  neutrale  Chrom-Verhimlung  und  reagirt  mm 
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mit  Silber-Salpeterlösung  auf  Chlor,  so  wird  sich  zuerst  der 
Silbersalpeter  mit  dem  Chlor  in  Wechselwirkung  setzen,  und 
ein  weisser  Niederschlag  entstehen,  so  lange  noch  Chlor  vor- 
handen ist,  erst  wenn  die  letzte  Spur  Chlor  verbraucht  ist, 
tritt  der  Silbersalpeter,  mit  dem  Chromsalze  in  Gegenwirkung 
und  es  entsteht  die  rothe  Färbung  als  Grenzmarke,  dass 
die  Reaction  zu  Ende  ist. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Entfärbung  der  Flüssigkeit 
ein,  und  wieder  ein  ander  Mal  muss  man  die  Tüpfelmethode 
zu  Hilfe  nehmen,  die  darin  besteht,  dass  man  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  nach 
jedem  neuen  Zusatze  des  Reagens,  auf  ein  Uhrglas  bringt 
und  denselben  mit  einem  Reagens  versetzt,  der  durch  eirie 
charakteristische  Färbung  das  Ende  der  Reaction  anzeigt. 

3.  Man  muss  den  Concentrations-Grad  der  Titrir-FIiissig- 
keit  genau  kennen,  sowie  die  Menge  des  Stoffes,  auf  den  man 
untersucht,  die  durch  ein  bestimmtes  Volum  der  Titer-Flüssig- 
keit angezeigt  wird;  d.  h.  die  Titrir-Flüssigkeiten  müssen 
derart  bereitet  werden,  dass  man  aus  einem,  durch  Ablesen 
an  der  Bürette  zu  bestimmenden  Volum  Titrir-Flüssigkeit, 
sotort  aut  eine  genau  bestimmte  Gewichtsmenge  des  unter- 
suchten Stoffes  schliessen  kann. 

Man  kann  daher  die  Titer-Flüssigkeiten  entweder  auf 
das  Aequivalent  oder  auf  das  °/0  stellen.  Das  Aequivalent 
des  Harnstoffes  ist  z.  B.  60,  das  des  Quecksilbers  100;  400 
Gewichtstheile  Quecksilber  werden  somit  60  Gewichtstheile 
Harnstoff  anzeigen.  Da  es  bei  der  Harnanalyse  jedoch  auf 
procentarische  Verhältnisse  ankömmt,  so  wird  man  die  Titrir- 
Flüssigkeiten  auf  das  °/0  stellen,  was  nach  folgender  Gleichung 
geschieht:  Wenn  400  Hg  60  Ur.  anzeigen,  wieviel  Hg  be- 
nöthigt  man , um  z.  B.  10  Gramme  Harnstoff  damit  auszu- 
fällenV  Die  Bereitung  der  Titer-Flüssigkeit  wird  bei  der 
Bestimmung  jedes  Körpers  speckdl  angegeben  werden. 

4.  Die  nöthigen  Apparate  sind  schon  Eingangs  aufge- 
zählt worden  und  finden  noch  bei  den  einzelnen  Untersuchun- 
gen ihre  Erwähnung. 


Die  zur  volumetrischen  Analyse  notlnvendigsten  Messapparate. 

Bei  der  Titriranalyse  kömmt  es  auf  eine  sehr  genaue 
Volumsangabe,  sowohl  des  zu  untersuchenden  Harnes  als 
auch  der  zuzusetzenden  Titrir-Flüssigkeit  an,  daher  zum  Messen 
sehr  genau  graduirte  Glasröhren  in  Verwendung  stehen  Die- 
selben sind  entweder  an  beiden  Enden  in  feine  Spitzen  aus- 

fSJ!1"1  ilienen  flim  Eintragen  grösserer  Quantitäten 
1 Rissigkeit,  z.  B.  zum  Abmessen  einer  bestimmten  Harnmonge 
Pipetten ; oder  es  stellen  diese  Messinstrumente  U-förmig  ge- 
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bogene  llöhren  dar,  wobei  der  eine  Schenkel  ein  sehr  feines 
Galiber  besitzt  und  so  noch  einen  Tropfen  abzumessen  ge- 
stattet — Büretten.  Die  Hohr 'sehen  Büretten,  Fig.  7(1), 
welche  aus  graduirten  Glasröhren  bestehen,  die  an  ihrem 
unteren,  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Ende  einen  Kautschuk- 
schlauch tragen,  in  den  ein  feines  Glasröhrchen  eingefügt  ist, 
und  wobei  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  durch  Druck  auf 
die  Hügel  förmigen  Enden  der  gekreuzten  Branchen  einer,  den 
Kautschukschlauch  umfassenden , stark  federnden  Metall- 
klemme  (Quetsch bahn),  regulirt  werden  kann,  stehen 
nicht  mehr  in  Gebrauch.  — Von  der  zweiten  Sorte  von 
Büretten  verwendet  man  die  Gay-Lussac’schen,  Fig.  7(2), 
wobei  die  engere  Röhre  frei  neben  der  weiteren,  mit  ihr 
parallel  verläuft,  oder  die  Geissler’schen  Fig.  7(3),  wobei 
die  engere  Röhre  in  der  iveiteren  verläuft,  oder,  Fig.  7 (4), 
die  Kernsting’schen,  wobei  die  weitere  Röhre  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  des  Ausflusses  der  Flüssigkeit  aus 
der  engeren  Röhre  abgebogen  ist,  um  das  Ueber schütten  der 
Flüssigkeit  beim  Titriren  hintanzuhalten.  Beim  Gebrauche 
dieser  Messapparate  träufelt  man  aus  der  engen  Röhre,  wenn 
man  gegen  das  Ende  der  Reaction  gekommen  ist,  vorsichtig 
tropfenweise  die  Titrirfliissigkeit  ein,  und  liest  an  der  Scala 
jedesmal  die  Menge  des  verwendeten  Reagens  ab. 

Die  Pipetten  füllt  man  durch  Verdünnung  der  Luft 
mittels  Saugen  au  dem  oberen  Ende  des  mit  seinem  Unter- 
ende in  die  zu  messende  Flüssigkeit  eingetauchten  Apparates, 
verschliesst  sodann  die  obere  Oeffuung  mit  dem  Finger,  lässt 
durch  leichtes  Lüften  desselben  die  Flüssigkeit  bis  zur  Marke 
ablaufen  und  trägt  sodann  die  gewünschte  Quantität  in’s 
Reactionsgefäss  ein. 

f.  Quantitative  Bestimmung  der  Chloride  im  Harne. 

Die  Chloride  bestimmt  man  im  Harne  als  Chlornatrium, 
da  die  übrigen  Chloride  dagegen  unbedeutend  erscheinen. 
Um  die  Chlorbestimmung  volumetrisch  vorzunehmen,  existiren 
zwei  Methoden : A.  d i e L i e bi g 'sehe  und  B.  die  M o h lösche. 

A.  Die  Liebig'sche  Methode. 

I.  Princip  derselben. 

Das  Frincip  der  Bestimmung  der  Chloride  des  Harnes 
mittels  der  Titrirmethode  beruht  darauf,  dass  salpetersaures 
Quecksilber-Oxyd  in  den  Harn  eingetragen,  zuerst  die  Chloride 
zersetzt,  und  erst  am  Ende  dieser  Reaction  die  Fällung  von 
Harnstoff  bewirkt. 

Ein  Molekül  salpetersaures  Quecksilber-Oxyd  zerlegt 
zwei  Moleküle  Kochsalz  in  der  Art,  dass  sich  Sublimat  und 
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Mohr' sehe  Crciy- 
Quetsclih ah  n L ussac'sche 
Kürette.  Jiürette. 


Natronsalpeter  bilden,  die  in  dem  vorher  ungesäuerten  Harne 
löslich  sind,  und  erst  nach  der  Zersetzung  der  Chloride  die 
unlösliche  Doppelverbindung  von  salpetersaurem  Quecksilber- 
Oxyd  und  Harnstoff  auftritt,  welche  durch  die  eintretende 
ha lliing  das  Ende  der  Reaction  anzeigt.  Aus  der  Quantität 
der  verbrauchten  Lösung  bestimmt  man  die  Chlormenge. 

2.  Bereitung  und  Prüfung  der  Titrirflüssigkeit. 

„ ');l,  Gewichtstheile  Quecksilber  58.5  Gewichtstheile 

Kochsalz  fallen,  (Hg  = 100;  NaCl  = Xa  [23.5]  + C 1 [35]) 

Fig.  7 fragt  man , wie  viel 

Gewichtstheile  H g 
fällen  10  Gewichts- 
theile Na  CI?  100: 
58.5  = x : 10. 

x = 17.09. 

Nach  obiger  Rech- 
nung muss  somit  in 
jedem  Cubik-Centi- 
meter  Titrirflüssig- 
keit 17.09  Milligr. 

, . H g vorhanden  sein 

wenn  man  damit  10  Milligramm  Ha  CI  nachweisen  will.  ’ 
Wollte  man  aus  20  Grammen  Quecksilber  diese  Titrir- 
Arur  . 6lt  1] ereilen , so  müsste  man  fragen:  Wenn  17.09 

- llligiamm  Ilg  in  1 CC.  vorhanden  sein  müssen,  um  10  Milli- 
gramm  Na  C 1 anzuzeigen,  wieviel  CC.  Titrirflüssigkeit  »eben 
unter  gleichen  Verhältnissen  20000  Milligramm  Ilg?  ° 

17.09  : 1 = 20000  : x;  x = 1170.2  CC. 

Man  wird  somit  aus  20  Grammen  Quecksilber  1170  2 CO 

io  !']'rwahllte°  Titrirflüssigkeit  darstellen,  wovon  jeder  CO 
10  Milligramm  NaCl  anzeigt. 

Man  löst  die  20  Gramm  Hg  in  concentrischer  Salueter- 
saure  auf  und  dampft  die  Lösung  so  lange  ein  bis  keine 
othen  Dampfe  mehr  entweichen,  und  keine  Krystalle  von 
bas.sch -salpetersaurem  Quecksilber-Oxyd  mehr  auftreten  bis 

die  “v80  Viel  Wasser 

man  de  fe  'l  il  i.fi  - ' Vorsichtshalber  verdünnt 

I Titrirflüssigkeit  Ins  auf  das  berechnete  Volum 
sondern  lasst  dieselbe  etwas  concentrirter  und  überzeugt  sich 

sicV,'1  ^iiH'l'schl L'hr. n °n i r'° ' ' ^ njcht  h'ß'e,ulw,>  ein  Fehler 
geschlichen.  Hiezu  verwendet  man  eine  Kochsalz 

SwSSSSiE 
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Weise,  dass  10  Milligramm  auf  1 CC.  Lösung  kommen,  trägt 
in  diese  Lösung  Harnstoff  ein  und  setzt  noch  dieser  Probe- 
flüssigkeit Glaubersalzlösung  hinzu.  Letzteres  tliut  man  aus 
dem  Grunde,  weil  in  reiner  Salzlösung,  die  vielleicht  noch 
freie  Salpetersäure  enthält,  der  Niederschlag  die  Verbindung 
von  Harnstoff  mit  salpetersaurem  Quecksilber-Oxyd  zum  Theile 
noch  löst,  dagegen  sofort  hei  Gegenwart  fremder  Salze  her- 
ausfällt. Von  dieser  Flüssigkeit,  welche  normalem  Harne  in 
dieser  Beziehung  möglichst  gleichkömmt,  werden  10  CC.  in 
ein  Reagenzglas  gebracht  und  von  der  Quecksilberlösung  all- 
mälig  so  lange  zugesetzt,  bis  der  Niederschlag  auftritt.  I)a 
17.09  Milligramm  Hg  in  jedem  CC.  Titrirflüssigkeit  vorhanden 
sein  müssen,  um  10  Milligramm  Kochsalz  anzuzeigen,  so 
muss  man,  falls  man  weniger  als  1 CC.  zusetzen  musste,  tun 
an  das  Ende  der  Reaction  zu  kommen,  die  entsprechende 
Menge  Wasser  noch  eintragen,  um  die  gewünschte  Titrir- 
flüssigkeit zu  erhalten. 

Man  hätte  z.  B.  das  Ende  der  Reaction  erreicht,  und 
im  Ganzen  nur  0.7  CC.  der  bereiteten  Titrirflüssigkeit  dazu 
verwendet,  so  ist  dieselbe  zu  coneentrirt,  und  man  muss  jedem 
CC.  entsprechend  0.3  CC.  Wasser  zusetzen. 

3.  Methode  der  Chlorbestimmung  im  Harne. 

Ehe  man  sich  anschickt,  mit  der  nach  obigen  Angaben 
bereiteten  Titrirflüssigkeit  die  Chlorbestimmung  im  Harne 
vorzunehmen,  muss  mau  vorerst  die  Phosphate  ausfällen. 
Hiezu  dient  eine  Barytlösung , welche  aus  1 Volum  kalt  ge- 
sättigter Lösung  von  salpetersaurem  Baryt  und  2 Volumen 
kalt  gesättigter  Aetzbaryt-Lösung  besteht. 

Mittels  einer  Pipette  überträgt  man  40  CC.  Harn  in 
einen  Mischeyliuder  und  gibt  dazu  20  CC.  Barytlösung.  In 
diesem  Gemische  sind  somit  a/8  Harn  und  Barytlösung. 
Nach  Ausfüllung  der  Phosphate  wird  diese  Mischung  durch  ein 
trockenes  Filter- in  ein  trockenes  Gefäss  filtrirt.  Ton  dem 
Filtrate  werden  15  CC.  in  ein  Reagenzglas  gebracht  (die 
10  CC.  Harn  enthalten),  und  da  dieses  Filtrat  nun  alkalisch 
reagirt  (wegen  des  Aetzbaryt’s),  so  muss  man  einige  Tropfen 
verdünnter  Salpetersäure  hinzusetzen,  bis  ein  eingetauchtes 
blaues  Lackmuspapier  schwach  rosenroth  gefärbt  wird. 
Hierauf  setzt  man  so  lange  die  Titfirfltisaigke.it  tropfenweise 
hinzu,  als  sich  der  gebildete  Niederschlag  beim  Mischen  mit 
einem  (vorher  trockenen  reinen)  Glasstabe  wieder  löst.  Sobald 
jedoch  ein  feinpulvriger  Niederschlag  sich  zu  Boden  setzt.  der 
beim  Umrühren  nicht  mehr  schwindet , so  ist  man  am  Ende 
der  Reaction  angelangt.  Da  1 CC.  dieses  Kochsalztitre’s  aut 
10  Milligramm  NaCl  eingestellt  ist,  so  braucht  man  um  nie 
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Anzahl  der  verbrauchten  CC.  der  Titrirflttssigkeit  mit  10  zu 
multipliciren,  um  die  Gewichtsmenge  des  Kochsalzes  (in  Milli- 
gramm ausgedrückt)  in  10.  CC.  Harn  zu  erfahren. 

Hätte  mau  10.5  CC.  Titrirflüssigkeit  verbraucht,  so  würden 
m 10  CC.  Harn  105  Milligramm  N a C 1 vorhanden  sein  - so- 
mit pro  die  (bei  einer  Harnmenge  von  1250  CC.,  falls  die 
Harnprobe  aus  dem  gemischten  Totalharpe  von,  24  Stunden 
genommen  wurde)  13.125  Gramme  und  in  100  CC.  1.05  Gramme 
sonnt  1.05%  vorhanden  sein. 


B.  Hie  zweite  Methode  der  Chlorhestimmung  im  Harne  ist 
die  Mohr'sche. 

I.  Princip  dieser  Methode. 

Has  Princip  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  in  einer 
h lussigkeit  welche  Kochsalz  und  neutrales  chromsaures  Kali 
enthalt,  nicht  eher  durch  Silbersalpeterlösung  eine  Fällung 
des  Chromsalzes  entsteht,  bis  die  letzte  Spur  von  Chlor  als 
Chlorsilber  niedergeschlagen  wurde.  Am  Ende  der  Reaction 
wird  der  weisse  käsige  Niederschlag  von  Chlorsilber  ldass- 
berr  iü  A g°  T Ton  ?ier  Zersetzung  des  Chromsalzes 

gefällt  ist"1  e’a  ZeiCheU  1St’  dass  alles  CIllor  bereits  aus- 

2.  Bereitung  der  Titrirflüssigkeit. 

,10S.  Gewichtstheile  Silber  58.5  Gewichtstheile  Koch- 
salz nachweisen  (Ag  = 108 ; Na  CI  — Na  [23]  + C 1 [35.51  0 
fl.1®  VI,e  e Gewichtstheile  Silber  müssen  (in  einem  CC  Titrir- 

At“tSte?sreL".“SSigkeit  ,""SSe“  la4C  Milligramm  reines 

o-ii  Rollte  man  z.  B.  aus  12  Grammen  chemisch  reinem 
Silber  besagte  Titrirflüssigkeit  bereiten,  so  würde  man  daraus 
nach  der  Proportion  1 : 18.46  = x : 12000  für  x = 650  ( C 

anzeigt.  " ’ WOVOn  1 CC'  10  Milligramm  Chlornatrium 

Man  löst  die  12  Gramme  reinen  Silbers  in  Salpetersäure 

Äs,8!.“““  “ d,“  *****  Salpetersäure  B3 
£ ll’e  geschmolzene  Masse  in  Wasser;  man  nimmt 
w IJ1  0,1oen>  wegen  der  Controle  nicht  gleicli  650  CC 

i5?-100  ca  r,iee irtit  votem 

Z Losung,  wonach  sich  die  Menge  Wassers 

19* 
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enthalten.  Verdünnt  man  20  CC.  dieser  concentrirten  Lösung 
genau  bis  auf  ein  Volum  von  318.4  CG.,  so  sind  darinnen 
G.3G8  Gramme  NaC'l  enthalten,  jeder  CG.  enthält  somit  20 
Milligramm  Kochsalz.  Mittels  dieser  Lösung  prüft  man  nun 
die  bereitete  Silbersalpeterlösung,  und  kann  nach  dem  hei 
der  L i e b i g 'sehen  Methode  Angeführten  leicht  bestimmen, 
wie  viel  Wasser  zuzusetzen  ist. 

3.  Ausführung  des  Verfahrens  im  Harne. 

Nach  der  angegebenen  Methode  führt  man  die  Titrirung 
aus,  bis  durch  Aenderung  des  Farbentones  des  Niederschlages 
in’s  blass-röthliche  das  Ende  der  Reaction  angezeigt  ist. 

Im  Harne  jedoch  kommen  ausser  den  Chloriden  noch 
andere  (zumeist  organische)  Stoffe  vor,  welche  auf  die  Silber- 
salpeterlösung zersetzend  einwirken,  weshalb  nach  dieser 
unmittelbaren  Bestimmung  die  Gewichtsmenge  der  Chloride 
zu  gross  ausfallen  würde.  Daher  verdampft  man  eine  ge- 
messene Menge  Harn  und  glüht  den  Rückstand  mit  Kalisal- 
peter, wodurch  jene  organischen  Substanzen  zerstört  werden 
und  löst  diese  geglühte  Asche  bis  zur  Erreichung  des  früheren 
Volums  auf.  Da  durch  das  Glühen  des  Rückstandes  mit 
Kalisalpeter  diese  Lösung  nunmehr  alkalisch  reagirt,  so  setzt 
man  Salpetersäure  hinzu,  bis  blaues  Lackmuspapier  schwach 
geröthet  wird.  Der  sich  hiebei  abscheidende  kohlensaure 
Kalk  stört  die  fernere  Reaction  nicht.  Sollte  man  indess  zu 
viel  Salpetersäure  zugesetzt  haben,  so  nentralisirt  man  die 
Lösung  mit  kohlensaurem  Kalk.  Der  hiebei  sich  bildende 
Niederschlag  von  salpetersaurem  Kalk  ist  auch  für  die  fernere 
Reaction  gleichgiltig.  Mit  diesem  so  zur  ferneren  Unter- 
suchung hergerichteten  Harne  verfährt  man  in  der  Eingangs 
erwähnten  W eise.  Für  den  Zweck  eines  praktischen  Arztes, 
der  in  so  kurzer  Zeit  als  möglich  zum  Ziele  kommen  soll, 
ist  die  expeditere  Lie  big  'sehe  Methode  vorzuziehen. 

II.  Harnstoffbestimniung. 

Der  Harnstoff  ist  der  Indicator  für  die  Stickstoff-Aus- 
scheidung des  Körpers.  — Um  denselben  quantitativ  im  Harne 
nachzuweisen,  gibt  es  viele,  jedoch  nicht  sehr  genaue  Metho- 
den. Die  wichtigsten  erwähnen  wir  im  Folgenden: 

A . In  früherer  Zeit  versetzte  man  den  Harn  mit  Schwefel- 
säure, wobei  schwefelsaures  Ammoniak  sich  bildete, 
welches  durch  Platinchlorid  zu  Platinsalmiak  gefällt 
wurde,  aus  dessen  Menge  der  Stickstoffgehalt  des 
Harnes  bestimmt  wurde. 

B.  Durch  Salpetersäure  wurde  der  Harnstoff  in  Stickstoff, 
Wasser  und  Kohlensäure  zersetzt.  Man  kann  den 
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Stickstoff  oder  die  Kohlensäure  messen  (die  Kohlen- 
säure durch  Absorption  in  Kalilauge,  den  Stickstoff 
auf  eudiometrischem  Wege)  und  aus  der  erhaltenen 
Menge  die  Harnstoffmenge  berechnen.  Harnstoff'  hat 
das  Aequivalent  60  (G  H4  Nä  0 = 12  -|-  4 -|  28  -)- 16  = 60) 
und  dieses  gibt  44  Gewiclitstheile  Kohlensäure.  Die 
Bestimmung  des  Harnstoffs  müsste  nach  der  Gleichung 
60  : 44  = x Harnstoff' : der  gefundenen  Menge  Kohlein 
säure  vorgenommen  werden.  Milon’sche  Methode. 
Diese  Methode  ist  iudess  ungenau,  denn  auch  die  über- 
schüssige Salpetersäure  übergeht  in  die  Kalilauge. 

C.  Bimsen  gab  eine  gemessene  Harnmenge  mit  Chlor- 
baryum  in  eine  Glasröhre,  schmolz  sie  zu,  und  erhitzte 
nun  das  Gemisch  hei  hoher  Temperatur.  Es  bildet 
sich  kohlensaurer  Baryt,  aus  dessen  Menge  sich  die 
des  Harnstoffs  berechnen  lässt. 

D.  Die  L i e hig’sche  Methode  der  Harnstoffbestimmung 
mittels  salpetersaurem  Quecksilber-Oxyd,  welche  wir 
als  die  tauglichste  vou  allen  genannten  adoptiren. 


1.  Princip  der  Liebig’schen  Methode. 

Salpetersaures  Quecksilber-Oxyd  bildet  mit  Harnstoff 
nach  Zersetzung  der  Chloride,  eine  unlösliche  Verbindung 
' /j'1  1 Tlieil  Harnstoff  und  4 Theilen  salpetersaurem  Queck- 
silber-Oxyd, wobei  etwas  Salpetersäure  frei  wird.  Setzt  man 
dieser  Losung  kohlensaures  Natron  zu,  so  wird  dasselbe  zer- 
setzt, die  Kohlensäure  entweicht  und  das  Natron  vereinigt 
such  mit  der  freien  Salpetersäure  zu  Natronsalpeter.  Ist 
jedoch  sammtlicher  Harnstoff  ausgefällt  und  ist  überschüssiges 
salpetersaures  Quecksilber -Oxyd  in  der  Lösung,  so  wird 
letzteres  beim  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  zersetzt  es 
bildet  sich  abermals  Natronsalpeter,  die  Kohlensäure  wird 
ausgeschieden  und  das  Quecksilber- Oxyd  fällt  als  braunes 
I ulvei  heraus.  So  lange  noch  Harnstoff  vorhanden  war, 
wurde  bei  der  Doppelverbindung  zwischen  Harnstoff  und  Sal- 
petersäuren. Quecksilber-Oxyd  so  viel  Salpetersäure  frei,  um 
las  (zur  Controle  eingebrachte)  kohlensaure  Natron  zu  zer- 
Jegen  Sobald  kein  Harnstoff  mehr  Vorhanden  ist,  muss  die 
Salpetersaure  zur  Bildung  von  Natronsalpeter,  von  salpeler- 
fälhim  r?Ufi,',ksi  ,er'°;xyd  hergegeben  werden,  und  die  Aus- 
ReactL,  in,  U"'en  («*lUH:ksill"'''-<>xyds  zeigt  das  Ende  der 


2.  Bereitung  der  Titrirflüssigkeit. 

saurem11  m?'/  vi.f  Verbindungen  des  Harnstoffs  mit  salpeter- 
saurem  Quecksilber- Oxyd  ist,  wie  schon  einmal  erwähnt 
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wurde,  nur  jene  constant  und  zur  volumetrischen  Bestimmung 
tauglich,  welche  aus  vier  Aequivalenten  salpetersaurem  Hg-Oxyd 
und  ein  Aeq.  Harnstoff  besteht.  I)a  die  Formel  des  Harn- 
stoffs CH4N,0  und  in  Aequivalent-Zahlen  ausgedrückt  = 60 
(12  + 4 -|-  28  + 16),  die  des  Quecksilber-Oxyds  4 IIgO  = 432 
(d.  i.  4.  [100  + 8]:)  ist,  so  wird  man  hei  Bereitung  der  Titre- 
Htissigkeit  folgende  Gleichung  aufstellen : Wenn  60  Gewichts- 
tlieile  Harnstoff  durch  432  Gewichtstheile  Quecksilber-Oxyd 
angezeigt  werden,  wie  viel  Milligramm  muss  ein  CG.  Titre- 
flüssigkeitenthalten, um  10  Milligramme  Harnstoff  anzuzeigen  ? 

' 60:432=  10:  x;  x = 72. 

Es  müssten  somit  72  Milligramme  Quecksilber-Oxyd 
in  jedem  CG.  Titreflüssigkeit  enthalten  sein,  um  10  Milli- 
gramm Harnstoff  ausfällen  zu  können.  (Wollte  man  die 
Gleichung  für  chemisch  reines  Quecksilber  aufstellen,  so 
würde  die  Proportion  60  : 400  = 10  : x Geltung  haben.) 

Wenn  man  jedoch  die  Titreflüssigkeit  nach  obigem  theo- 
retischen Calcul  bereitet,  so  wird  man  keine  genauen  Resul- 
tate erhalten,  denn  erstlich  wird  ja  ein  Theil  des  salpeter- 
sauren Queclcsilber-Oxyds  zur  Ausfällung  der  Chloride  in  An- 
spruch genommen,  somit  nach  dieser  Rechnung  die  Harnstoff- 
angabe zu  hoch  ausfällen.  Diesen  Fehler  könnte  man  iudess 
eliminiren , durch  vorhergehende  Ausfüllung  der  Chloride 
mittels  salpetersaurem  Silber-Oxyd. 

Eine  zweite  F ehlerquelle  ist  darin  gelegen,  dass  salpeter- 
saures Quecksilber- Oxyd  mit  Harnstoff  vier  Verbindungen 
eingeht,  von  denen  bekanntlich  nur  eine  unlöslich  ist,  und 
man  noch  aus  einem  anderen  Grunde  nicht  im  Stande  ist, 
mit  der  berechneten  Menge  salpetersaureu  Quecksilber-Oxyds 
für  1 CG.  Titreflüssigkeit  10  Milligramme  Harnstoff  auszu- 
fällen, weil  ein  Theil  des  zur  Fällung  verwendeten  salpeter- 
sauren Quecksilber-Oxyds  nicht  mit  dem  Harnstoff  in  Ver- 
bindung bleibt,  sondern  in  der  überschüssigen  Salpetersäure 
sich  löst  (die  bei  der  Doppelverbindung  zwischen  1 Harn- 
stoff und  4 salpetersaurem  Quecksilber-Oxyd  zum  Theile  frei 
wird).  Eine  andere  Fehlerquelle  würde  durch  den  Eiweiss- 
gebalt des  Harnes  resultiren  und  im  fauligen  Harne  wäre 
die  Bestimmung  des  Harnstoffs  dadurch  getrübt,  dass  ja  der 
grösste  Theil  desselben  nicht  mehr  als  Harnstoff,  sondern  als 
kohlensaures  Ammoniak  vorhanden  ist. 

Liebig  hat  nun  durch  zahlreiche  Versuche  gefunden, 
dass  für  specielle  Fälle  gewisse  Correcturen  nöthig  sind, 
falls  man  genaue  Resultate  haben  will.  So  hat  er  z.  B.  auf 
empyrischem  Wege  eonstatirt,  dass  schon  für  eine  2perc.  Harn- 
stofflösung aus  obigen  Gründen  72  Milligramm  Quecksilber- 
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Oxyd  in  1 CC.  Titrirflüssigkeit  nicht  ausreichen,  sondern 
dass  sämmtlicher  Harnstoff  erst  ausgefällt  wird,  wenn  man 
f ü r jeden  G C.  T i t r e f 1 ü s s i g k e i t u m 5.2  M i 1 1 i g r a m m 
HgO  mehr  nimmt,  als  die  Rechnung  es  ergibt, 
also  77.2,  um  die  Endreaction  herzustellen. 

Nimmt  man  somit  10  CC.  eiuer  2perc.  Harnstofflösung,  so 
braucht  man  20  CC.  Hg  Harnstoft'titre’s,  um  allen  Harnstoff 
auszufällen.  Da  nach  Vorigem  in  jedem  CC.  Titre  77.2  HgO 
vorhanden  sein  müssen,  bedarf  man  zur  Ausfällung  der  200 
Milligramm  Harnstoff  1544  Milligramm  HgO , während  die 
Rechnung  1440  ergibt,  somit  ein  Plus  von  104  Milligramm 
HgO,  welche  zugesetzt  werden  müssen,  um  die  Endreaction 
zu  erreichen.  Diese  104  Milligramm  HgO  vertheilen  sich 
nun  auf  die  (10  CC.  Harn  -(-  den  20  CC.  Titreflüssigkeit  — ) 
30  CC.  der  Gesammtfliissigkeit  in  der  Art , dass , um  den 
Gesammtkarnstoff  auszufällen,  in  jedem  CC.  der 
Gesammtfliissigkeit  3.46  Milligramm  II gO  mehr 
vorhanden  sein  müssen,  als  das  Calcul  es  ergibt. 

Diese  Verhältnisse  fand  Liebig  nach  vielfachen  Ver- 
suchen als  Regel  hei  einer  2perc.  Harnstofflösung,  die  er  zum 
Ausgangspunkte  der  Untersuchung  als  Normallösung  hin- 
stellte. Enthält  jedoch  der  Harn  mehr  oder  weniger  Harn- 
stoff als  2 Percent,  so  ergehen  sich  anderweitige  Correcturen. 

Von  einer  lperc.  Harnstofflösung  sind  selbstverständlich  in 
jedem  CC.  10  Milligramm  Harnstoff  vorhanden ; zur  Bestimmung 
derselben  sind  10  CC.  Harnstofftitre  nötliig,  welche  10  X 5.2, 
somit  52  Milligramm  HgO  mehr  enthalten  müssen,  als  die 
Rechnung  ergab.  Auf  20  CC.  Gesammtfliissigkeit  vertheilt, 
entfällt  von  diesem  Plus  von  52  Milligramm  HgO  auf 
1 CC.  nicht  mehr,  wie  hei  einer  2perc.  Harnstofflösung  ein 
Plus  von  3.46  Milligramm  für  jeden  CC.  Gesammtfliissigkeit, 
sondern  nur  2.6,  daher  man  sich  unter  diesen  Umständen  in 
der  Harnstoff-Bestimmung  täuschen  würde,  dieselbe  würde 
zu  hoch  ausfallen. 

Nach  Liebigs  Untersuchungen  ergibt  sich  für  einen 
derartigen  Harn  folgende  Regel:  Enthält  der  Harn 
weniger  als  2 Perc.  Harnstoff,  so  zieht  man  für 
je  o CC.  Titreflüssigkeit,  die  man  auf  10  CC.  Harn 
weniger  als  20  CC.  verwenden  musste,  0.1  Perc. 
H a r n stof  f v o n j e n e m Percentge  halte  ah,  der  s i e h 
aus  d um  einfachen  A b 1 e s e n des  zu  gesetzten  Harn- 
stofftitres ergibt. 

Eine  neue  Correction  tritt  abermals  ein,  wenn  der  Harn 
mehr  als  2 Perc.  Harnstoff  enthält,  ln  10  CC.  einer  lperc. 
Harnstofflösung  sind  400  Milligramm  Harnstoff  vorhanden, 
zu  deren  bällung  man  40  CC.  Titreflüssigkeit  benöthigt.  In 


der  50  CG.  Gesammtfliissigkeit  sind  somit  (52  x 40=')  onSMili- 
gtarnm  Hg?  ühm-schüssiges  HgO,  was  für  jeden  CG.  der  Ge- 
sammtflussigkeit  ein  Plus  von  4.1G  Milligramm  HgO  ergibt 
somit  um  0.7  Milligramm  mehr,  als  für  die  2 Perc  Xormal- 
losung  welche  ein  Plus  von  3.46  HgO  pro  CG.  enthält.  Die 
Hainstonbestimmung  würde  daher  zu  gering  ausfallen.  Um 
der  ersten  Regel  somit  gerecht  zu  werden,  gab  Liebio-  für 
harnstoftreichere  Harne  die  ebenfalls  auf  empyrischem  Wege 
gefundene  Regel  an:  Enthält  ein  Harn  mehr  als 
-v  1 erc.  Harnstoff,  so  setze  man  für  je  2 CG  Harn- 

on°nn  tre’,  lHe  man  auf  10  CG.  Harn  mehr  als 
-0  GG.  verbraucht  hat,  der  Mischung  1 CG  Was- 
ser z u. 


Wenn  man  somit  10  CG.  einer  4perc.  Harnstoiflösung 
mit  10  GC.  Wasser  versetzt,  so  erhält  man  20  GC.  einer 
2 perc.  Harnstofflösung;  diese  gelien  mit  der  zum  Nachweise 
des  Harnstoffes  nöthigen  40  GG.  der  Titreflüssigkeit  60  CG. 
Gesammtfliissigkeit,  in  welcher  dem  Gesagten  zufolge  208  Milli- 
gramm überflüssige  HgO  vorhanden  sind,  wornach  208 : 60 
— 3.46  Milligramm  überflüssiges  HgO  auf  je  1 GC.  der 
Gesammtfliissigkeit  entfallen,  was  den  früheren  Angaben 
entspricht. 

Im  alkalischen  Harne  ist  der  Harnstoff  als  kohlensaures 
Ammoniak  vorhanden,  was  jedoch  an  und  für  sich,  die  Harn- 
stoffbestimmung  nicht  stören  würde,  denn  das  Quecksilber 
bildet  auch  mit  Ammoniak  eine  Verbindung,  wobei  2 Aequi- 
valente  Hg  sich  mit  1 Aequ.  Ammoniak  zu  einem  sogenannten 
Metallammoniak  verbinden.  Da  ein  Aequivalent  Harnstoff 
durch  4 Aequ.  Hg  bestimmt  wird,  und  da  andererseits 

1 Aequ.  Harnstoff  2 Aequ.  Ammoniak  liefert,  wovon  jedes 

2 Aequ.  Hg  in  Anspruch  nimmt,  so  wäre  an  der  Reaction 
nichts  geändert. 

Wo  es  indess  nur  immerhin  möglich  ist,  nehme  man 
Irische  und  nicht  schon  in  alkalischer  Gährung  übergegan- 
gene Harne  zur  Untersuchung;  denn  erstlich  zersetzt  sich 
ja  nicht  nur  der  Harnstoff,  sondern  auch  die  Harnsäure,  und 
wir  erhalten  durch  die  Ammoniak-Bestimmung  und  Rück- 
schluss auf  den  Harnstoff  ein  Plus  von  Harnstoff.  Anderer- 
seits dunstet  im  alkalischen  Harne,  wie  es  schon  der  Geruch 
anzeigt,  beständig  Ammoniak  ab,  was  indess,  nach  Professor 
U c h n e i d e r’s  Experimenten,  nur  einen  verschwindend  kleinen 
Felder  bedingt. 

Ist  Eiweiss  im  Harne  vorhanden,  so  bedingt  diess  eine 
neue  Fehlerquelle,  indem  es  vom  salpetersauren  Quecksilber- 
Oxyd  gerade  so  gefällt  wird,  wie  Harnstoff.  Um  diesen 
Felder  möglichst  zu  beseitigen,  kocht  man  eine  genau  ge- 
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messene  Harnmenge,  filtrirt  und  versetzt  das  Filtrat  so  lange 
mit  Wasser,  bis  das  frühere  Volum  erreicht  wurde. 

Um  die  Fehlerquelle,  welche  dadurch  bedingt  wird,  dass 
hei  Ausfüllung  des  Harnstoffes  durch  salpetersaures  Queck- 
silber-Oxyd zuerst  die  Chloride  ausgefällt  werden,  die  Harn- 
stoffangabe somit  zu  hoch  ausfällt,  zu  compensiren,  fällt  man 
die  Chloride  vorerst  durch  salpetersaures  Silber-Oxyd  aus. 
Uebrigens  ist  hiebei  auch  eine  Correctur  möglich,  ohne  vor- 
herige Ausfällung  der  Chloride.  Bei  dem  Umstande,  als  der 
Harnstofftitre  viermal  so  viel  salpetersaures  Quecksilber-Oxyd 
enthält,  als  das  Kochsalztitre,  somit  nur  sehr  wenig  vom 
Harnstofftitre  zur  Ausfüllung  der  Chloride  gebraucht  werden, 
kann  man  für  1 Perc.  Kochsalz  etwa  0.1  CG.  Titreflüssigkeit 
abziehen. 

Eine  leider  nicht  leicht  evitable  Fehlerquelle-  bleibt 
jedoch  noch  zurück,  da  die  organischen  Substanzen,  obgleich 
nicht  in  sehr  erheblicher  Menge  vorhanden,  auch  vom  Harn- 
stofftitre in  verschiedener  Weise  gefällt  werden. 

Wir  haben  absichtlich  die  Bestimmung  des  Harnstoffes 
etwas  des  Genaueren  durchgeführt , um  zu  zeigen , wie 
schwierig  manche  quantitative  Analyse  ist,  weshalb  auch  im 
Folgenden  nur  noch  bei  wenigen  Stoffen  dieselbe  durch- 
geliihrt  werden  wird,  im  Uebrigen  aber  auf  die  stets  gleich 
bei  der  qualitativen  Bestimmung  der  einzelnen  Harnbestand- 
theile  angegebenen  approximativen  Quantitäts-Bestimmung, 
die  wohl  in  manchen  Stücken  für  den  praktischen  Arzt 
genügt,  verwiesen  werden  wird. 

I m aus  einer  gegebenen  Menge  Quecksilber  den  Ilarn- 
stofttitre  zu  bereiten,  löst  man  dieselbe  in  concentrirter  Sal- 
petersäure auf,  dampft  die  Salpetersäure  ab,  und  löst  das 
salpetersaure  Quecksilber-Oxyd  nun  im  Wasser  auf.  Hiebei 
löst  sich  auch  das  basische  Salz,  welches  bei  erneutem 
Wasserzusatz  gefällt  wird.  Man  lässt  die  Flüssigkeit  sodann 
kl Vi en,  decantirt  die  klare  h liissigkeit,  und  benützt  entweder 
blos  diese,  oder  löst  den  Niederschlag  in  Salpetersäure  und 
setzt  diese  Lösung  der  klaren  Flüssigkeit  zu.  Hernach  löst 
man  genau  200  Milligramm  Harnstoff  in  10  CC.  Wasser  (stellt 
somit  eine  2perc.  Harnstofflösung  dar)  und  versetzt  diese  so 
lange  mit  der  Quecksilberlösung,  bis  die  Endreaction  eintritt 
und  liest  ab.  Hätte  man  hiezu  z.  B.  ] 9.4  CC.  Quecksilber- 
loMiiig  verbraucht,  so  wäre  dieselbe  zu  concentrirt,  da  ja 
20  CC.  zur  Ausfällung  von  200  Milligramm  Harnstoff 
,verrl"'au('llt  "-«'den  sollen.  Man  muss  daher  zu  je 
VU  ■ /F’Süng  noch  0.0  CC.  Wasser  zusetzen,  oder  was 
dasselbe  ist.  in  194  CC.  Lösung  noch  0 CC.  Wasser  eintragen, 
um  die  Liebig’sche  Normallösung  zu  erhalten. 
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3.  Ausführung  des  Verfahrens  im  Harne. 

nf°  C!C'  Hara  werden»  um  tIie  Phosphate  auszufällen,  mit 
20  CC.  der  Barytlösung  versetzt  und  filtrirt.  15  CC.  dieser 
ii  brieten  Mischung  werden  in  ein  Reagenzglas  gebracht  und 
so  lange  das  Auge  noch  eine  Fällung  auf  Zusatz  eines  neuen 
Tropfens  Titrirfltissigkeit  wahrnimmt,  wird  von  der  Queck- 
silberlösung immer  noch  tropfenweise  zugesetzt;  erst  wenn 
man  keine  deutliche  Trübung  mehr  wahrnimmt,  schreitet 
man  zur  Endreaction,  welche  hier  in  einer  Tüpfelmethode 
besteht.  Man  bringt  auf  ein  Force! lanschälclien  einen  Tropfen 
einer  concentrirten  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  und 
tüpfelt  auf  diesen  einen  Tropfen  der  Harnmischung.  Sobald 
sich  an  der  Berührungsstelle  beider  Tropfen  eine  rostbraune 
Zone  bildet,  ist  die  Endreaction  erreicht.  Man  darf  jedoch 
nicht  hei  der  auftretenden  leichten  Gelbfärbung  stehen  blei- 
ben, weil  sie  nicht  constant  ist  und  keine  prägnante  Marke 
abgibt,  sondern  erst  so  lange  von  der  Titreflüssigkeit  zusetzen, 
als  bis  sich  in  der  gelben  Zone  ein  bräunlicher  Streifen  zeigt. 

Nun  liest  man  ab  und  berechnet  nach  obigen  Cautelen 
und  Correcturen  die  Harnstoffmenge.  Da  man  15  CG.  Ge- 
sammtfUissigkeit  vor  sich  hat  (und  die  Titreflüssigkeit  auf 
eine  2perc.  Harnstofflösung  eingestellt  ist),  so  müsste  man 
30  CC.  Harnstofftitre  verbrauchen,  ehe  man  zur  Endreaction 
gelangt.  Erreicht  man  früher  die  Endreaction,  so  müssen 
nach  dem  Vorherigen  für  je  5 CC.  weniger  als  30  stets 
V io  Perc.  des  berechneten  Harnstoffgehaltes  abgezogen  werden. 
— In  15  CC.  Mischung  sind  10  CC.  Harn;  enthielten  die- 
selben 2 Perc.  Harnstoff,  so  hätte  man  10  CC.  Titreflüssig- 
keit benöthigt;  da  jedoch  15  CC.  Mischung  vorhanden  sind, 
und  der  Ilarnstofftitre  empyrisch  nur  auf  eine  2perc.  Harn- 
stofflösung eingerichtet  ist,  so  sollten  für  diese  15,  CC.  Harn- 
mischung 30  CC.  Titreflüssigkeit  verbraucht  werden,  welche 
auf  die  10  CC.  Harn  bezogen , 300  Milligramm  Harnstoff 
ergeben  (2  Perc.  allerdings  auf  die  Lösung  bezogen).  Hätte 
man  bei  25  CC.  die  Endreaction  erreicht,  so  wären  in  diesem 
Harne  nicht  300,  sondern  nur  290  Milligramm,  hei  20  CC. 
verbrauchter  Titreflüssigkeit  nur  280  Milligramm  vorhanden. 
Hätte  man  indess  schon  mehr  als  30  CC.  Titre  zugesetzt 
und  noch  keine  Endreaction  erreicht,  so  setzt  man  für  je 
2 CC.  Titre  1 CC.  Wasser  zu. 

Wäre  z.  B.  bei  Zusatz  von  36  CC.  Titreflüssigkeit  noch 
nicht  aller  Harnstoff  ausgefällt,  so  müsste  vor  das  erneute 
Zutröpfeln  des  Titres  vorerst  noch  3 CC.  Wasser  zugesetzt 
werden,  um  stets  nur  in  2 Perc.  Lösungen  zu  arbeiten.  Ent- 
hält der  Harn  mehr  als  1 Perc.  Chloride,  so  zieht  man  von 
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der  verbrauchten  Titrefliissigkeit  2 CC.  ab,  und  rechnet,  als 
hätte  man  z.  B.  statt  20  nur  18  CC.  verbraucht. 

20  CC.  verbrauchten  Harnstofftitres  zeigen  20  Milligramm 
Harnstoff,  30  CC.  zeigen  30  Milligramm,  etc.  an ; selbstver- 
ständlich in  10  CC.  Harn.  Daraus -ergibt  sich  durch  Multi- 
plication der  gefundenen  Harnstoffmenge  für  ein  CC.  Harn 
mit  der  in  CC.  ausgedrückten  Harnmenge  der  Harnstoffgehalt 
pro  die  und  durch  eine  einfache  Gleichung  der  Procentgehalt 
des  Harnes  an  Harnstoff. 

III.  Bestimmung  der  Phosphate. 

1.  Princip. 

Uran-Oxyd  (Ur203)  bildet  in  der  Phosphorsäure  einen 
in  freier  Essigsäure  unlöslichen  Niederschlag  (wobei  3 Atome 
Uran-Oxyd  niit  1 Atom  Phosphorsäure  zu  einem  neutralen 
Salz  zusammentreten),  worauf  gelbes  Blutlaugensalz  gar  nicht 
einwirkt ; sobald  aber  nur  eine  Spur  von  Uran-Oxyd  im 
TJeberschusse  vorhanden  ist,  gibt  gelbes  Blutlaugensalz  eine 
sehr  intensive  rothbraune  Reaction  (Endreaction).  Da  sich 
aber  das  phosphorsaure  Uran-Oxyd  in  Mineralsäuren  löst,  so 
beseitigt  man  diess  dadurch,  dass  man  statt  reiner  Essigsäure, 
essigsaures  Natron  vorher  einträgt;  5 CC.  genügen  auf 
50  CC.  Harn. 

2.  Bereitung  der  Titreflüssigkeit. 

Bei  der  Fällung  der  Phosphorsäure  durch  Uran-Oxyd 
bildet  sich:  PO- 3 (Ur203),  worin  somit  6 Ur.  auf  1 PÖ5 

kommen.  Da  wenig  Phosphorsäure  im  Harne  vorhanden  ist, 
stellt  man  den  Titre  derart,  dass  10  CC.  Titrefliissigkeit 
5 Milligramm  Phosphorsäure  naelrweisen.  Diess  geschieht 
nach  folgender  Gleichung: 

0 Ur  : 1 PO.  = x Mgr.  Ur  : 5 Mgr.  PO-  ; 

= 59-4;  Ur20:)  = 142.8;  P05  =71;  somit 
350.4  : 71  = x : 5;  woraus  x = 25.1  resultirt. 

Es  muss  somit  1 CC.  Uran-Lösung  25.1  Mgr.  Ur.  ent- 
halten, um  5 Milligramm  P05  zu  fällen.  Zur  Controle  be- 
reitet  man  sich  eine  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  in 
der  Weise,  dass  in  jedem  CC.  dieser  Lösung  10  Milligramm 
P05  enthalten  seien.  Sollen  10  CC.  dieser  Lösung  (100  Milli- 
gramm) dmch  die  1 itrirfliissigkeit  nach  dem  angegebenen 
I nneipe  neutralisirt  werden,  so  müssten  20  CC.  der  Titre- 
flüssigkeit verbraucht  worden  sein.  Hätte  man  weniger  ver- 
braucht, so  müsste  man  die  entsprechende  Quantität  Wasser 
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3.  Ausführung  des  Verfahrens  im  Harne. 

50—100  CC.  Harn  werden  in  ein  Kölbchen  gebracht 
erwärmt  und  von  der  Uran-Lösung  so  lange  zugetröpfelt  als 
noch  ein  Niederschlag  auftritt;  hat  man  diese  Grenze’  er- 
reicht, so  bringt  man  einige  Tropfen  einer  concentrirten 
Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz  auf  ein  Uhrglas  und 
tüpfelt  von  dem  mit  Uran-Lösung  versetzten  Harne.  Tritt 
eine  r o t h b r a u n e F ä r b u n g an  der  Berührungsstelle  beider 
I1  Bissigkeiten  auf,  so  hat  man  das  Ende  der  Reaction  erreicht. 
Zur  Controle  kocht  man  nochmals  den  untersuchten  Harn 
aut  und  tüpfelt  von  neuem;  erhält  sich  die  braune  Färbung, 
,so  war  die  Reaction  zu  Ende,  schwand  dieselbe  nach  dein 
Kochen,  so  tröpfelt  man  noch  einige  Tropfen  Uran-Lösung 
zu  und  wiederholt  das  Tüpfeln,  bis  die  Endreaction  er- 
reicht ist.  N 

Hätte  man  zur  Erreichung  der  Endreaction  in  100  CC. 
Harn  18.3  CC.  Titrefiiissigkeit  verbraucht,  so  hätte  man  darin, 
da  jeder  CC.  Lösung  5 Milligramm  P05  anzeigt,  18.3  X 5 
— 91.5  Milligramm  PO-  nachgewiesen.  Wollte  man  hieraus 
den  Percentgehalt  des  Harnes  an  Phosphorsäure  berechnen, 
so  geschieht  diess  beiläufig  in  folgender  Weise:  Man  setzt 
das  specitische  Gewicht  des  Harnes  dem  des  Wassers  gleich 
und  hat  somit  folgende  Gleichung: 

91.5  Milligramm  PCt  : 100000  Milligramm  (=  100  CC.) 

Harn  = x P05  : 100  Harn; 

x — 0.0915  Perc.  POä.  (Bei  genauer  Bestimmung  müsste  die 
Reduction  auf  das  specitische  Gewicht  des  Harnes  stattfinden.) 

Die  Phosphorsäure  ist  im  Harne  zum  grössten  Theile 
an  Alkalien,  zum  geringeren  an  Erdalkalien  gebunden.  Würde 
es  sich  daripn  handeln,  z.  B.  bei  Knochen-Krankheiten  den 
Gehalt  des  Harnes  an  Alkali-Phosphaten  und  an  Erdphos- 
phaten zu  kennen,  so  müsste  mau  vorerst  nach  der  eben 
angedeuteten  Methode  die  Gesammtphospliate  im  Harne 
bestimmen,  und  hierauf  eine  zweite  gemessene  Harnmenge 
mit  Ammoniak-Flüssigkeit  versetzen.  Die  Erdphosphate  werden 
hiedurch  gefällt.  Wird  diese  Harnprobe  filtrirt,  der  Filter- 
rückstand mit  Wasser  mehrmals  ausgewaschen,  sodann  in 
Essigsäure  gelöst,  so  kann  man  nach  der  vorgenannten 
Methode  in  der  Lösung  der  Erdphosphate  die  Phosphorsäure 
bestimmen.  Da  man  die  Gesammtmenge-  der  Phosphate  früher 
bestimmt  hatte,  jetzt  die  Erdphosphate  kennt,  so  ergibt  die 
Differenz  beider  die  Menge  der  Alkali-Phosphate. 

IV.  Zuckerbestiiiiiiuing. 

Von  den  Methoden  zur  quantitativen  Zuckerbestimmung 
wählen  wir  hier  die  expediteste,  die  zugleich  die  grösste 
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Genauigkeit  zulässt,  nämlich  die  F e h 1 i n g’sclie  Titrir- 
metliode.  Die  Gährungsmethode  ist  umständlich  und 
ungenau,  die  Z u c k e r b e s t i m m u n g auf  optische  m 
Wege  ist  wohl  nur  Denjenigen  möglich,  welche  die  compli- 
cirten  und  tlieuren  Apparate  von  Mitscherlich  und 
Sol  eil  haben,  und  bietet  hu  Ganzen  auch  keine  grössere 
Genauigkeit,  nimmt  auch  nicht  weniger  Zeit  in  Anspruch, 
als  die  Fehling’sche  Reaction. 


1.  Princip  cler  Fehling'schen  Probe. 

Die  Fehling’sche  Reaction  beruht  auf  dem  Principe  der 
Tr o mm e r’schen  Probe:  Schwefelsaures  Kupfer-Oxyd  wird 

hei  Gegenwart  von  Kalilauge  von  Zucker  reducirt.  Da  jedoch 
das  schwefelsaure  Ivupfer-Oxyd  mit  Kalilauge  einen  Nieder- 
schlag hervorruft,  der  hei  der  quantitativen  Analyse  störend 
sein  würde,  handelt  es  sich  darum,  einen  Körper  hinzuzu- 
higen,  welcher  die  Mischung  von  Kalilauge  und  Kupfervitriol 
in  Lösung  erhalten  kann.  Diess  vermag  die  Weinsäure  (F), 
welche  ah  zweibasische  Säure,  sowohl  1 Aequ.  CG.,  als  auch 
1 Aequ.  KO  iu  Lösung  zu  erhalten  vermag.  Die  Weinsäure 
dar!  aber  nicht  in  Zersetzung  begriffen  sein,  wobei  sie  schim- 
melt und  auch  auf  das  schwefelsaure  Kupfer- Oxyd  reducirend 
wirkt,  gleichwie  Zucker.  Vor  der  Analyse  muss  daher  eine 
Probe  der  Weinsäure,  vorerst  mit  etwas  Kupfervitriol-Lösung 
versetzt  und  gekocht  werden,  um  sich  zu  überzeugen,  oh 
nicht  etwa  die  Reagenz-Flüssigkeit  schon  selbst  das  schwefel- 
saure Kupfer-Oxyd  reducire.  Statt  der  reinen  Weinsäure 
nimmt  man  das  weinsaure  Natron-Kalisalz  (Sal  Seignetti), 
welches  in  schönen  Krystallen  zu  haben  ist  und  einen  be- 
stimmten Gehalt  an  Weinsäure  besitzt. 


2.  Bereitung  der  Fehling'schen  Lösung. 

Dieselbe  enthält  in  Lösung:  (CuS04  4- 5H..0  4- KOIiO) 
+ (GsH4  Iv  XaO,  2 — p GII./)). 

Das  Aequivalent  des  Zuckers:  G,.H12Ou  = 72  -j-  P2  4-  9G 
=:  180. 

Das  Aequivalent  des  Schwefel  sauren  Kupfer-  Oxyds  • 

+-,611*0  = 124M  [Cl1  = 31-0;  0 = 8;  S03  = 40; 
öH2(J  = 4oj. 

- „042  Aequivalent  cles Seigäett-Salsses : CsPI4NaK012  -f  GII/> 
Hin  Aequivalent  Zucker  vermag  10  Aequivafente  krvstalli- 

sirten  schwefelsauren  Kupfer-Oxyds  zu  reduciren;  ISO  Zucker 
reducirt  somit  2G24  Kupfervitriol. 

Die  zur  Sättigung  des  Kupfervitriols  nöthige  Kalilauge 
»etiagt  gerade  auch  10  Aequ.;  um  jedoch  die  Rcduction  zu 
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Stande  zu  bringen,  muss  die  Kalilauge  im  Ueberschus  se 
zugesetzt  werden.  Um  nun  wieder  den  durch  Mischung  der 
10  Aequ.  Kupfervitriol  in  Lösung  mit  überschüssiger  Kali- 
lauge  entstandenen  Niederschlag  zu  lösen,  sind  wenigstens 
10  Aequivalente  Seignett-Salz  nöthig—  mehr  schadet  nicht 
nur  weniger  darf  es  nicht  sein. 

Da  die  Zuckerreaction  in  verdünnten  Lösungen  deut- 
licher zu  Tage  tritt,  ist  man  übereingekommen,  die  Fehl ing’- 
sche  Lösung  so  zu  bereiten,  dass  1 CG.  derselben  5 Milli- 
gramm Zucker  anzeigt.  Nach  den  vorigen  Auseinander- 
setzungen berechnet  man  die  in  1 CC.  enthaltene  Menge  von 
schwefelsaurem  Kupfer  - Oxyd  nach  folgender  Gleichung : 
180  : 1246  = 5 : x ; x = 34.61. 

In  einem  CC.  der  zu  verwendenden  Lösung  müssen 
34.61  Milligramm  schwefelsaures  Kupfer -Oxyd  vorhanden 
sein,  damit  5 Milligramm  Zucker  hiedurch  angezeigt  werden. 
Sollte  man  aus  60  Grammen  Kupfervitriol  z.  B.  die  Feh- 
ling’sche  Lösung  bereiten,  so  gäben  dieselben  nach  der 
Gleichung  34.61  : 1 = 60000  : x = 17336  CC.  Reagenz-Flüs- 
sigkeit. 

Da  jedoch  beim  Mengen  der  genannten  drei  Bestand- 
theile  der  F e li  1 i n g’schen  Lösung  in  ihren  bestimmten 
Mengenverhältnissen  sich  in  einiger  Zeit  aus  dieser  Lösung 
selbst  Cu  ausscheidet,  ist  es  vorzuziehen,  die  Lösungen  von 
Seignett-Salz  und  Kali  einerseits  und  die  Kupferlösung  ande- 
rerseits gesondert  aufzubewahren,  und  die  Mischung  erst  kurz 
vor  dem  Gebrauche  vorzunehmen.  Auf  eine  viel  umständlichere 
Weise  könnte  man  die  Fehling’sche  Lösung  auf  bewahren, 
wenn  man  das  Gemisch  beider  Flüssigkeiten  (Seiguettsalz- ' 
Lösung  mit  der  Kalilauge  und  Kupfervitriol-Lösung)  kocht, 
wodurch  etwaige  kleine,  niedere  Organismen,  welche  die  Zer- 
setzung der  Lösung,  Schimmelbildung  und  Ausscheidung  des 
Kupfers  bewirken  könnten,  zerstört  würden  und  die  noch 
heisse  Lösung  in  kleine,  mit  siedend  heissem  Wasserdampf 
gereinigte  Gelasse  füllt,  die  man  gut  verstopft,  verbindet  und 
im  Keller  aufbewahrt. 

Die  getrennte  Aufbewahrung  beider  Flüssigkeiten  ist 
übrigens  auch  aus  dem  Grunde  vortheilhaft,  weil  sich  in  der 
Seiguettsalz -Lösung  allein  nicht  so  leicht  Schimmelpilze 
bilden,  als  wenn  dazu  noch  ein  schwefelsaures  Salz  kömmt, 
denn  gerade  aus  diesen  Salzen  schöpfen  jene  Pilze  eine  ge- 
deihliche Nahrung. 

3.  Ausführung  der  Reaction  im  Harne. 

Da  es  vor  Allem  nötliig  ist,  in  verdünnten  Lösungen  zu 
arbeiten,  falls  man  die  Endreaction  deutlich  und  sicher  haben 
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will,  so  misclit  man  5 CC.  Kupfervitriol-Lösung  und  5 CC. 
Seignettsalzkali-Lösimgmit  40  CC.  Wasser,  gibt  diese  Flüssigkeit 
in  ein  Glaskölbchen  und  erwärmt  dieselbe.  — 10  CC.  Harn 
werden  mit  Wasser  bis  auf  100  CC.  Volum  verdünnt,  und 
mit  dieser  Lösung  eine  Bürette  gefüllt,  aus  der  man  in  die 
kochende  Fehling’sche  Lösung  so  lange  zuträufelt,  als 
noch  die  Flüssigkeit  einen  deutlich  blauen  Farbenton  hat. 

Man  träufelt  den  Harn  in  die  F e h 1 i n g’sche  Lösung 
und  nicht  umgekehrt,  damit  nicht  die  Kalilauge  im  Ueber- 
schusse  etwa  einen  Theil  des  Zuckers  für  die  Beaction  un- 
tauglich mache,  sondern  jeder  Tropfen  sofort  reducirend 
wirke.  Um  das  Ende  der  Reaction  nicht  zu  überschreiten, 
stellt  man  das  Stativ,  an  welchem  das  Kölbchen  mit  der 
Kupferlösung  erwärmt  wird,  vor  einem  Fenster  auf,  und  legt 
ein  Blatt  weisses  Papier  horizontal  hinter  das  Stativ,  so  dass 
die  Flüssigkeit  im  Kölbchen  im  durchfallenden  Lichte  auf 
weissem  Hintergründe  gesehen  werden  kann,  um  die  Farben- 
veränderungen der  nicht  sehr  triugirten'  Flüssigkeiten  genau 
verfolgen  zu  können.  Von  Zeit  zu  Zeit  hebt  man  die 
kochende  Flüssigkeit  vom  Stative  ab,  lässt  sie  erkalten,  hält 
das  Kölbchen  über  das  weisse  Papier,  und  sieht  von  oben 
durch  die  Flüssigkeit.  So  lange  noch  ein  Schimmer  in’s  Blaue 
vorhanden  ist,  ist  die  Reaction  noch  nicht  zu  Ende.  Ist 
jedoch  die  Flüssigkeit  wasserhell  oder  gelblich,  so  ist  die 
Reduction  des  Kupfer-Oxyds  zu  Ende.  Zur  Controle  führt 
man  noch  folgende  Gegenversuche  an: 

V enn  die  I Rissigkeit  gelb  durchschimmert,  was  vom 
gelben  Kupferoxydul-Hydrat  herrührt,  dessen  weitere  Reduc- 
tion durch  einen  im  Harne  vorhandenen  Körper  gehindert 
wird,  so  filtrirt  man  die  Lösung  und  untersucht  mittels 
Schwefelwasserstoff  oder  Blutlaugensalz,  ob  noch  über- 
schüssiges Cu  vorhanden  sei;  man  setzt  daher  zu  einer  Probe 
noch  etwas  Kupfervitriol-Lösung  und  beobachtet,  ob  diese 
noch  reducirt  wird.  Tritt  auch  dieses  nicht  auf.  so  war  die 
Reaction  zu  Ende. 

Im  Kölbchen  waren  5 CC.  Kupfervitriol-Lösung,  von 
denen  jeder  CC.  5 Milligramm  Zucker  anzeigt;  hatte  man 
zur  Reduction  des  darin  enthaltenen  schwefelsauren  Kupfer- 
Oxyds  221  CC.  Harnlösung  verbraucht,  was  (der  Verdünnung 
wegen)  2.21  CC.  Harn  entspricht,  so  würde  die  Untersuchung 
ergeben,  dass  m 2.21  CC.  Harn  25  Milligramm  Zucker  ent- 
",  11  waren  woraus  sich  sowohl  der  Percent-Gehalt, 

als  auch  die  Gesammt-Zuckermenge  für  24  Stunden  be- 
rechnen lasst. 


Die  quantitative.  Bestimmung  der  Sulpkate  lässt  sich 
nicht  druck  Maass-Analyse,  sondern  nur  durcli  eine  äusserst 
umständliche  Gewichts-Analyse  machen.  Desgleichen  die 
quantitativ  e Bestimmung  der  Harnsäure,  des  Kreatinins  und 
des  Eiweissgehaltes.  Da  einerseits  für  den  Praktiker  nur 
die  quantitative  Analyse  der  hier  abgehandelten  Harnbestand- 
theile  von  Wichtigkeit  ist  und  eine  selbst  genaue  Angabe 
der  übrigen  Harnbestandtkeile  keine  besondere  semiotische 
Bedeutung  bat,  da  dieselbe  terners  sehr  umständlich  ist  und 
wir  eine  approximative  Bestimmung  der  Quantität  derselben 
bereits  bei  der  Besprechung  der  qualitativen  Harnunter- 
suchung gebracht  haben,  übergehen  wir  zur  Semiotik  der 
einzelnen  Harnbestandtkeile  und  verweisen  diessbeziiglich 
Diejenigen,  die  es  interessirt,  auf  das  umfassende  Werk°von 
Vogel  und  Neub a u e r. 


Semiotik. 

I.  Harmnenge  und  speciftsclies  Gewicht  derselben. 

Die  täglich  ausgeschiedene  Harnmenge  ist  nach  Alter, 
Lebensweise,  Tageszeit,  Hautthätigk'eit  etc.  solchen  Schwan- 
kungen unterworfen,  dass  sich  dieselbe  bisher  noch  nicht 
immer,  ausser  bei  extremer  Verminderung  oder  Vermehrung 
derselben,  in  semiotiseher  Beziehung  verwerthen  lässt,  zumal 
einschlägige  Untersuchungen,  die  eben  allen  diesen  Momenten 
gebührende  Rechnung  tragen,  fehlen. 

Um  sich  dennoch  einen  Begriff  von  der  durchschnitt- 
lichen Harnmenge  zu  machen,  wurde  der  Harn  Vieler  zu- 
sammengegeben, gemessen  und  auf  die  Einzelnen  repartirt, 
dieselben  wurden  gewogen  und  ein  Verlhlltniss  zwischen 
dem  Körpergewichte  und  dem  Gesammtliarne  Aller  gesetzt ; 
diese  generellen  Untersuchungen  wurden  auch  individualisirt 
und  sowohl  das  tägliche  Mittel  der  Ausscheidung  bei  ver- 
» schiedenen  Individuen  bestimmt,  als  ^vueh  die  Harnmenge 
mit  dem  Körpergewichte  in  Beziehung  gebracht.  05  Kilo- 
gramm (170  Zollpfund)  ist  schon  ein  hohes  Körpergewicht  ; 
1000  CG.  Harn  in  24  Stunden  ist  auch  eine  Mittelzahl,  die 
unter  normalen  Umständen  nur  Gesunden  entspricht;  werden 
diese  zwei  Zahlen  in  Relation  gebracht,  so  resultirt  1600 : 05 
= 24.6  CG.  Harn  auf  1 Kilo  Körpergewicht  pro  die;  und 
für  die  Stunde  1 CG.  Es  scheidet  somit  unter  nor- 
m a 1 e n Verhältnissen  ein  Kilo  Mensch  in  eine r 
Stunde  ein  GG.  Harn  aus.  Trotzdem  bat  inan  vor  Allem 
die  Nebenumstände  zu  berücksichtigen,  die  schon  im  normalen, 
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mehr  noch  im  erkrankten  Organismus  mehr  minder  bedeu- 
tende Schwankungen  bedingen). 

Die  äussersten  Grenzen,  in  denen  die  Harnmenge  eines 
gesunden  erwachsenen  Individuums  in  24  Stunden  schwankt, 
sind  1000  und  2000  CC.  Reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeiten, 
zumal  Bier  bedingt  vermehrte  Harnausscheidung;  dieselbe 
Wirkung  äussern  psychische  Einflüsse,  sowie  Verringerung 
der  Lungen-  und  Hauttliätigkeit.  Vermindert  ist  die  Harn- 
menge bei  verminderter  Einfuhr  von  Flüssigkeiten,  bei  ver- 
mehrter Haut-  und  Lungenthätigkeit,  bei  Diarrhöen. 

Falk  behauptet,  dass,  wenn  neben  anderen  Flüssigkeiten 
grössere  Mengen  Wassers  eingeführt  werden,  alles  Wasser 
im  Harne  erscheint.  Diess  begründet  er  in  der  Weise, 
dass  die  mit  den  Speisen  eingeführten  Wassermengen,  sowie 
die  aus  denselben  sich  während  des  Stoffwechsels  bildenden, 
hinreichen,  um  die  Wasserausgabe  des  Organismus  durch 
Respiration  und  Exhalation  zu  decken.  Doch  gilt  diese  Be- 
hauptung Falk’s  nur  bei  der  Einfuhr  grösserer  Flüssigkeits- 
Mengen;  denn  selbst  wenn  die  Zufuhr  flüssiger  Nahrung 
ganz  aufhört,  findet  Harnabsonderung  statt;  bis  zum  letzten 
Athemzugc  wird  Harn  gebildet  und  ausgeschieden;  ja  sogar 
bei  Leuten,  die  au  Inanition  zu  Grunde  gehen,  hei  Oesopha- 
gusstricturen,  Magenverbildungen,  Schwefelsäure-Vergiftungen 
etc.  etc.  werden  noch  200  CC.  Harn  täglich  ausgeschieden, 
wenn  die  Nahrungszufuhr  schon  mehrere  Tage  aufgehört  hat. 

V as  andererseits  das  andere  Extrem  anbelangt,  so  kann 
man  nach  vielfachen  Versuchen  annehmen,  dass  ein  tüch- 
tiger Trinker  noch  3 Liter  Harn  (3000  CC.)  pro  die 
liefern  kann,  ohne  dass  gerade  pathologische  Verhältnisse 
vorhanden  wären.  — Darüber  aber  hinaus  bringt  es  ein  ge- 
sunder Organismus  niemals.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
ist  eine  Harnmenge  von  2000  CC.  für  ein  nicht  gerade  starkes 
Individuum  viel,  dagegen  1200  CC.  schon  als  eine  geringe 
Jlarnmenge  a n Zusehen. 

Daraus  hisst  sich  schon  schliessen,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Harnmenge  bis  auf  diese  Zahl  oder  noch  beträchtlicher  her- 
abgesunken ist,  die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
vermehrt  sein  müsse,  was  für  diese  Organe  eine  üble  Prognose 
gibt  Verminderung  der  I-Iarnseeretion  ist  unter  Umständen 
, leben.  Cllier  bedeutenden  Lebensschwäche,  gesunkener  Kräfte 
oder  einer  Nierenkrankheit  (Morbus  Brightii)-  Ver- 
minderung der  Harnmenge  ist  ein  Begleiter  hydropischer  Affee- 
tionen,  oder  ein  Zeichen,  dass  sich  sonstwo  im  Organismus  E.x- 
sudate  entwickeln.  Verminderung  der  Harnmenge  finden  wir 
überall  dort,  wo  anderweitige  abundante  Entleerungen  Vorkom- 
men (Cholera),  hei  Ilarnrctention  im  Blute  (U rämie).  Ferner 
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ist  die  Ilarnmeuge  bei  allen  Entzündungs-Processen  und  bei 
allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten  "bis  zur  Aeme  ver- 
mindert. Hiebei  steigt  mit  der  Zunahme  des  fieberhaften 
Processes  bis  zur  Acnie  . stetig  das  specifische  Gewicht  des 
Harnes  und  ist  ein  Indicinm  für  den  Fortschritt  der  Krank- 
heit. Nimmt  dagegen  auch  das  specifische  Gewicht  bei  Ver- 
minderung der  Harnabscheidung  ab,  so  ist  die  Prognose 
äusserst  traurig  und  ein  Zeichen,  dass  sich  die  Krankheit 
zum  Tode  neigt,  wo  wegen  des  schon  erlahmten  Stoffwechsels 
wenig  Harn,  von  niedrigem  speeifischem  Gewichte  zur  Aus- 
scheidung kömmt.  Ist  die  Harnausscheidung  vermehrt,  so 
ist  vor  Allem  daraut  zu  sehen,  in  welchem  Verhältnisse  der 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  zur  Harnmenge  steht,  das 
heisst,  wie  hoch  das  specifische  Gewicht  ist.  Ist  das  speci- 
fische Gewicht  bei  vermehrter  Harnausscheidung  entsprechend 
verringert,  sind  somit  die  festen  Bestandteile  nicht  vermehrt, 
so  ist  der  Harn  einfach  als  ein  durch  abundante  Flüssigkeits- 
zufuhr diluirter  Normalharn  anzusehen.  Anders  verhält  sich 
dagegen  die  Sache,  wenn  mit  der  vermehrten  Harnausschei- 
dung zugleich  auch  das  specifische  Gewicht  des  Harns  ver- 
mehrt ist.  Die  testen  Bestandteile  sind  innerhalb  24  Stun- 
den im  Mittel  aut  40  bis  60  Grammes  anzunehmen.  Eine 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  ohne  gleichzeitige  Ver- 
mehrung der  festen  Bestandteile  heisst  I*  o 1 y u r i e,  I)  i a b e t e s 
insipidus.  Ist  sie  Folge  reichlicher  Wasserzufuhr,  so  ist  sie 
ganz  bedeutungslos.  Wird  jedoch  die  ausgeschiedene  Harn- 
menge grösser  als  die  Wasserzufuhr,  so  kann  sic  auch  nicht 
lange  ohne  erhebliche  Schädigung  des  Organismus  bestehen, 
weil  das  überschüssige  Wasser  von  den  Geweben  bestritten 
werden  muss. — Der  grosse  Durst  ist  schon  ein  krankhaftes 
Symptom. 

Tritt  reichliche  Harnausscheidung  mit  Zunahme  der  Aus- 
scheidung der  festen  Bestandteile  pro  die  ein,  so  fragt  es 
sich  bei  Stellung  der  Prognose  auch,  wie  der  Zustand  des 
Betreffenden  sonst  beschaffen  ist.  Wenn  z.  B.  bei  Hydro-' 
pikern  eine  grössere  Menge  Harns  mit  Vermehrung  der  festen 
Bestandteile  ausgeschieden  wird,  so  ist  diess  ein  günstiges 
Zeichen,  weil  mit  dem  Wasser  auch  die'  anderen  festen  Be- 
standteile: Harnstoff,  Chlorverbindungen  etc.  ausgeschieden 
werden.  Viel  Harn,  mit  hohem  specifischen  Gewichte,  grosser 
Durst  gehen  Grund  zum  Verdacht  auf  Zuckerharnruhr,  Dia- 
betes mellitus. 

Was  das  specifische  Gewicht  anbelangt,  so  ist  dieses  bei 
Männern  und  Frauen,  nach  gründlichen  Untersuchungen  hier- 
über, etwas  verschieden.  Bei  Männern  beträgt  es  durch- 
schnittlich circa  1.020,  hei  Frauen  ist  es  gewöhnlich  etwas 
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niedriger  1.012.  Dabei  ist  ferner  der  Morgenharn  und 
der  Tagesharn  (Urina  potus)  am  leichtesten,  der  Abend- 
u.nd  Nachtharn  (Urina  sanguinis)  hat  das  grösste  specifische 
Gewicht.  Bei  Diabetikern  steigt  das  specifische  Gewicht  oft 
bis  aut  1.022—1.027.  Uebrigens  kann  auch  ein  ganz  Ge- 
sunder zu  gewissen  Tageszeiten,  z.  Ii.  nach  der  Nahrungs- 
zutuhr  ein  so  hohes  specifisches  Gewicht  aufweisen  Bei 
einem  so  liolien  specifischen  Gewicht  im  Morgenharne  in- 
dessen, sowie  bei  Vermehrung  der  Harnabsonderung  muss 
man  \ erdacht  aut  pathologische  Vorgänge  schöpfen.  Diabe- 
tiker scheiden  nicht  nur  zu  allen  Tageszeiten  Harne  von  so 
hohem  specifischen  Gewichte  aus,  sondern  es  beträgt  auch 
itie  Harnmenge  hei  denselben  statt  1500  CC.  oft  9000  CG. 
These  beiden  Umstände  im  Vereine  liefern  die  Grundlagen 
process  S1Ciete  Diagnose'  auf  c>nen  destructiven  Krankheits- 

_ .lVas  die  vermehrte  Harnabscheidung  ohne  Zunahme  des 
specifischen  Gewichtes  anbelangt,  so  kömmt  sie  acut  im  Paro- 
x) smus  des  Malaria-Fiebers  vor,  ein  Umstand,  der  beiStel- 
ung  der  Diagnose,  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
Simulation  handelt,  verwerthet  werden  kann 

_ Bei.  der  Beurtheilung  des  specifischen  Gewichtes  des 
laines  ist  noch  der  Umstand  zu  erwägen,  ob  nicht  etwa  die 
Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  durch  vermehrte  Aus- 
scheidung gewisser  uroplianer  Körper,  z.  B.  der  neutralen 
Salze  des  Kali  und  Natron  bedingt  ist 

Ausserdem  ist  das  specifische  Gewicht  bei  normaler 
Harnmenge  vermindert  bei  Chlorose  und  Hydrämie  so 
Mie  hei  chronischen  Nervenkrankheiten.  Verringeruno-’  des 
specifischen  Gewichtes  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Hir? 
menge  deutet  auf  Urämie  und  Morbus  BÜghtih 

II.  Ilarnfarbe. 

20* 
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Umsatz  darniederliegt,  treten  blasse  Harne  auf,  so  bei  C li  1 o r o s e, 
Anämie,  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten,  aber  sicher  nicht  bei  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen.  Bei  Scorbut,  der  sich  durch 
rapiden  Zerfall  der  Blutkörperchen  äussert,  treten  dunkel 
gefärbte  Harne  auf,  und  das  'Wiedererscheinen  lichteren  Harns 
hat  zweierlei  Bedeutung:  Neigen  sich  die  übrigen  Symptome 
zum  Besseren,  so  zeigt  der  lichtere  Harn  baldige  Genesung 
an;  sind  die  übrigen  Symptome  im  gleichen  geblieben,  oder 
haben  dieselben  zugenommen,  bei  gleichzeitigem  Auftreten 
lichteren  Harnes,  so  ist  die  Prognose  lethal,  weil  das  Auf- 
treten lichten  Harnes  in  diesem  Falle  anzeigt,  dass  über- 
haupt wenig  mehr  zum  Zerfallen  und  Zersetzen  vorhanden  ist. 

Dunkel  gefärbte  Harne  können  auch  von  einer  Verände- 
rung des  Harnstoffes  herriiliren,  gleichwie  sie  auch  unter 
normalen  Verhältnissen,  bei  angestrengter  Muskelthätigkeit, 
sowie  bei  vermehrter  Trans-  und  Perspiration  auftreten 
können. 

Im  letztgenannten  Falle  tritt  der  hochgestellte  Harn 
auf  (Urina  chyli).  Derselbe  tritt  auch  in  hektischen 
Fiebern  auf. 

Saturirt  dunkle  Harne  können  von  pathologischen  Farb- 
stoffen herrühren,  so  z.  B.  ein  Zeichen  von  Pigmentkrebs 
sein.  Gibt  man  einen  Theil  Schwefelsäure  in  eiu  Spitzglas 
und  bringt  darauf  vorsichtig  zwei  Theile  Harn,  so  deutet 
eine  intensive  Zunahme  der  dunklen  Färbung,  sowie  eine 
pechartige  Ausscheidung  am  Boden  des  Glases  auf  eine 
Leberaffection,  z.  B.  L e b e r c i r r li o s e.  Gibt  man  vier 
Theile  concentrirte  Salzsäure  in  ein  Spitzglas  und  einen  Theil 
Harn  dazu,  so  deutet  eine  bläuliche  oder  blaue  Farbe  aut 
Pigment  krebs.  Indess  ist  diese  Diagnose  nicht  so  sicher, 
da  diese  Ileaction  auch  von  der  Zersetzung  der  Harntarb- 
stoffe,  zumal  des  Indicans  herrühren  kann.  Bei  den 
Tropenhewohnern  soll  das  Auftreten  indicanreicher  Harne 
zur  Norm  gehören;  bei  den  Europäern  indess  tritt  diess  nur 
bei  pathologischen  Processen  auf,  so  z.  B.  bei  Rückenmarks- 
leiden nach  Hehler,  während  des  Intermittens  und  Typhus, 
bei  Nierenkrankbeiten,  Urämie,  sowie  bei  hochgradiger  Reizung 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  (nach  Onanie  und  ange- 
strengtem Coitus).  _ . . 

Als  Zeichen  eines  indieanreichen  Harnes  gilt  die  intensiv 
sattgelbo  Färbung  desselben. 

Blut  kömmt  im  Harne  normal  während  der  Menstruation 
und  während  des  Wochenbettes  vor.  Sonst  ist  blutiger  Harn 
immer  ein  Begleiter  mehr  weniger  destructiver  Processe,  und 
zwar  sowohl  localer  als  auch  allgemeiner  Störungen  des 
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Organismus.  Blut  tritt  im  Harne  auf  bei  Nierenk  Taub- 
heiten: Morbus  Brightii,  Hyperämie  der  Nieren,  Nieren- 
steinen, bei  Blasenkrankheiten:  Blasensteinen,  Krebs 
(Zotenkrebs) , bei  allgemeinen  Blutkrankheiten: 
Hämophylie,  Scorbut,  Typhus,  Intermittens  perniciosa,  sowie 
bei  Intoxicationen , z.  B.  mit  Arsenwasserstoffgas.  Nach 
Karbolsäure- Verbänden  tritt  dunkel  gefärbter  Harn  mit- 
unter auf. 

Grüne  Harne  treten  während  des  Icterus  auf,  beson- 
ders wenn  schon  die  Gallen -Farbstoffe  zersetzt  sind  (Bili- 
verdin). Sind  die  Gallen-Farbstoffe  noch  nicht  zersetzt,  so 
treten  dunkelbraun  gefärbte  Harne  auf  (icterischer  Harn). 

Viele  Farbstoffe  übergehen  in  den  Harn  theils  direct, 
theils  modificirt  und  bedingen  dessen  geänderte  Färbung. 
Bei  den  urophanen  Stoffen  sind  dieselben  aufgezählt. 

111.  Geruch. 

Das  Auftreten  besonders  abnormer  Gerüche  im  Harne 
ist  mitunter  etwas  ganz  accidentelles ; das  F ehlen  gewisser 
Gerüche  hingegen  kann  unter  Umständen  von  semiotischer 
Bedeutung  sein.  Wird  der  Ilarn  in  ein  gereinigtes  Gefäss 
frisch  gelassen,  so  hat  er  einen  eigenthtimlichen,  nicht  un- 
angenehmen, aromatischen  Geruch  nach  Heublumen  (i.  e.  frisch 
getrocknetem,  blumenreichem  Heu).  Wird  der  Harn  jedoch 
in  ein  Uringefäss,  das  längere  Zeit  nicht  gereinigt  wurde, 
gelassen,  so  bekömmt  er  schon  nach  einigen  Augenblicken 
den  stechend  urinösen  Geruch  (von  kohlensaurem  Ammoniak 
herrührend).  Dieser  urinöse  Geruch  bildet  sich  im  Harne 
bei  längerem  Stehen,  oder  es  tritt  der  Harn  schon  aus 
der  Blase  mit  diesem  Gerüche  auf.  In  letzterem  Falle 
ist  es  entweder  die  Folge  des  Gebrauches  nicht  hin- 
länglich genug  gereinigter  Catheder,  oder  von  Blasenkrank- 
heiten, zumeist  Blasencatarrli.  Letzterer  kann  entweder 
durch  ammoniakalische  Gährung  des  Harns  innerhalb  der 
Blase  in  Folge  längerer  Zurückhaltung  des  Harns  in  der 
Blase  (Blasenlähmung)  oder  destruetiver  Processe  derselben 
(Careinom  etc.  etc.)  bedingt  sein.  Der  Geruch  mancher 
Körper  übergeht  modificirt  oder  ungeändert  in  den  Harn. 
iS  ach  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Terpentinöl  und  ätlie- 
rischer  Oele  überhaupt,  hat  der  Harn  deutlichen  Veilchen- 
geruch; Spargelgenuss  verursacht  einen  äusserst  unange- 
nehmen fäcalen  Geruch  des  Harnes.  Der  Geruch  nach  Knob- 
Jauch  und  Asa  foetida  übergeht  ungeändert  in  den  Harn. 
Auch  die  Riechstoffe  der  Cubeben  und  des  Safrans  sind  im 
Harne  vorhanden.  Schwefelwasserstoff-Geruch  tritt  mitunter 
in  ammoniakahschem  Harne  als  Zeichen  fortgeschrittener 
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Zersetzung  des  Harnes  auf.  Ziegler  bestätigt  aus  eigener 
Erfahrung  die  semiotisch  wichtige  Beobachtung  französischer 
Autoren,  dass  die  Gerüche,  die  durch  Einführung  bestimmter 
bubstanzen  (Terpentin,  Bals.  Copaiva)  bedingt  werden  bei 
..  „a”ltun&.en  tler  ganzen  Nierensubstanz  (inter- 
stitielle Nephritis,  Amyloiddegeneration,  Atrophie  etc.  etc)  im 
Harne  fehlen.  ' 

IV.  Reaction. 

Die  schwach- saure  Reaction  ist  normal.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  der  Nachtharn  am  stärksten  sauer,  der  zur 
Abendzeit  und  nach  dem  Essen  entleerte  schwächer  sauer. 
(Bence  Jone s.) 

Die  Zunahme  der  sauren  Reaction  wurde  beobachtet  bei 
Typhus  und  Rheumatismus  und  zwar  in  gleichem  Verhältnis* 
zum  Fieber  bei  ersterem  und  zu  den  Schmerzen  bei  letzterem 
sich  steigernd. 

Auch  bei  Emphysem , während  der  Pneumonie  und  bei 
Pleuritis  etc.  ist  der  Säuregrad  des  Harnes  erhöht. 

Werden  stark  saure  Harne  durch  längere  Zeit  gelassen, 
so  können  sich  Ablagerungen  von  Harnsäure-Krystallen  und 
harnsauren  Salzen  im  Harne  bilden  und  zu  Concrementbil- 
dung  (Harnsteinen)  die  Veranlassung  geben.  Die  bei 
saurer  Reaction  sich  bildenden  Concretionen  bestehen  aus 
Uraten  und  nie  aus  Phosphaten,  weil  diese  in  sauren  Flüssig- 
keiten löslich  sind. 

Während  der  Verdauung,  wo  der  saure  Magensaft  zur 
Verdauung  verbraucht  wird,  ist  im  Harne  eine  geringe  Menge 
von  Säure,  der  Harn  reagirt  deshalb  zu  dieser  Zeit  neutral, 
manchmal  sogar  alkalisch.  (Das  eingeführte  Chlornatrium 
wird  durch  die  Verdauung  zersetzt;  die  Salzsäure  verbindet 
sich  mit  dem  Pepsin  zur  Pepsinchlorwasserstoffsäure,  das 
Natrium  kommt  in  die  Galle  und  wird  zumeist  durch  den 
Harn  ausgeschieden,  daher  die  angegebene  Reaction  des  Harns 
in  der  Verdauungsperiode. 

Was  die  anderen  Umstände  anbelangt,  unter  denen  alka- 
lische Beschaffenheit  des  Harnes  auftritt,  so  können  dieselben 
entweder  auf  einer  gewissen  Nahrung  und  Lebensweise,  oder 
auf  pathologischen  Vorgängen  im  Organismus  beruhen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  die  Alkaleseenz  des  Harnstoffes 
von  der  Menge  durch  die  Nahrung  eingeführter  kohlen-  und 
pflanzensaurer  Alkalien  abhängig.  Werden  nur  kleine  Mengen 
derselben  eingeführt,  so  werden  sic  durch  den,  hei  der  Zer- 
setzung der  Eiweisskörper  frei  gewordenen  Schwefel  in 
schwefelsaure  Alkalien  umgesetzt;  werden  hingegen  grössere 
Mengen  pflanzensaurer  Alkalien  eingeführt,  so  erscheinen  sie 
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insgesammt  als  kohlensaure  Alkalien  im  Harne  und  bedingen 
dessen  Alkalescenz.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Harn  der 
Vegetarianer  gleich  dem  der  Herbivoren  von  neutraler  bis 
schwach  alkalischer  Beaction.  Ein  fernerer  Umstand , der 
die  neutrale  Beaction  des  Harnes  bedingt,  ist  die  reichliche 
Zufuhr  von  Champagnerwein. 

Sonst  wird  jeder  Harn  beim  Stehen  alkalisch  (alkalische 
Gährung)  und  kann  in  diesem  Zustande  auch  gleich  aus  der 
Blase  stammen,  wo  dann  die  alkalische  Beaction  von  der 
Zersetzung  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure,  und  von  der 
gleichzeitigen  Bildung  von  Ammoniak  herrührt.  Ausserhalb 
der  Blase  tritt  diese  Zersetzung  sofort  ein,  wenn  der  Harn 
in  unreine  Gefässe  kömmt,  in  -der  Blase  selbst  nach  dem 
Einfuhren  unreiner  Catheder,  sowie  bei  Blasenkrankheiten. 
Auch  Krankheiten  der  Harnröhre,  z.  B.  Tripper,  sowie  das 
Wochenbett  verursachen  oft  alkalische  Beaction  des  Harnes. 

Hie  alkalische  Beaction  des  in  reine  Gefässe  frischge- 
lassenen Harnes  ist  deshalb  semiotisch  von  sehr  hoher  Wich- 
tigkeit, weil  sie  die  Bedingungen  zur  Ablagerung  von  Sedi- 
menten und  Goncrementen  in  der  Blase  erfüllt  und  die  Bil- 
dung \ on  Gries  und  Stein  verursacht.  Die  Phosphate  fallen 
im  alkalischen  Harne  nieder  und  können  entweder  in  kleinen 
Krystallen  oder  amorphen  Körnchen  im  Harne,  als  Sand  und 
Gries  erscheinen,  oder  aber  es  bilden  sich  Harnsteine,  die 
aus  Phosphaten  bestehen.  Zu  erwähnen  ist,  dass  nur  der 
erste  Anstoss  gegeben  zu  sein  braucht,  wo  alsdann  im  circulus 
vitiosus  die  Steinbildung  upaufgehalten  fortschreitet.  Bei 
Champagner-Trinkern  beobachtet  man  dagegen  häufig  Harn- 
steine aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend. 


V.  Menge  der  festen  Bestandtheile. 

Die  Menge  der  festen  Bestandtheile,  wie  sie  durch  das 
specihsche  Gewicht  approximativ  sich  bestimmen  lässt,  erweist 
si(  li  >f;i  ^ahningszuhihr  als  vermehrt,  sowie  eine  verringerte 
Mcncru  der  testen  Bestandtheile  im  Harne  Zeichen  einer  ver- 
minderte,,  Jvabrungseinfuhr  ist.  Wo  die  Nahrung  durch  den 
Orgamsmus  Idos  durchgeht,  wie  z.  B.  in  diarrhoiscl.en 
, olden,  sowie  m allen  Consuinptions-Krankheiten  ist  die 
Menge  der  festen  Bestandtheile  im  Harne  verringert,  ln 
fieberhaften  I rocesscn  steigert  sich  Anfangs  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  im  Harne;  jedoch  kann  eine  bedeutende 
mmhiung  der  Ausfuhr  der  festen  Bestandtheile  wegen  der 
In  hi >0nSr"‘tl0n  ,les  Körpers  ■ nicht  auf  die  Dauer  statt- 
O ^ erringerung  der  festen  Bestandtheile  in  Folge 

r .,.  7 T"  Stuhlentleerungen  sind  es  immer  zuerst  die 
Uiloi  ule,  die  in  geringeren  Mengen  ausgeschioden  werden, 
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so  dass  der  Harnstoff  verhältnissmässig  sogar  vermehrt  er- 
scheint. Das  specifisclie  Gewicht  deutet  in  solchen  Fällen 
so  ziemlich  genau  die  Menge  desselben  an. 

VI.  Harnstoff. 

Die  Menge  des  Harnstoffes  ist  der  Indicator  für  den 
Stoffwechsel  im  Organismus  und  zwar  besonders  für  den 
Umsatz  der  Eiweisskörper.  Es  steht  somit  die  Harnstoff- 
Ausscheidung  im  engsten  Zusammenhänge  mit  der  Nahrungs- 
zufuhr, sowohl  was  die  Quantität  als  vorzugsweise  die  Qua- 
lität betrifft. 

Je  mehr  stickstoffhaltige  Nahrung  eingeführt  wird,  desto 
grösser  ist  die  Harnstoff- Ausscheidung^  bei  rein  vegetarischer 
Nahrung  ist  hingegen  die  Harnstoff-Ausscheidung  vermindert. 
40 — 50  Gramm  Harnstoff  pro  die  entsprechen  einem  massigen 
Fleischgenuss.  Da  feuchtes  Fleisch  in  100  Grammen  3.6  Gramm 
Stickstoff  enthält,  in  trockenem  hingegen  15.4  vorhanden 
sind,  in  60  Gewichtstheilen  Harnstoff  28  Gewichtstheile  Stick- 
stoff enthalten  sind,  so  entspricht  ein  Pfund  Fleisch  einer 
Harnstoffmenge  von  38.5  Gramm  Harnstoff.  Bei  vermehrter 
Fleischkost  steigt  die  Harnstoff-Ausscheidung  jedoch  nicht 
sofort  nach  der  Mahlzeit,  sondern  erst  einige  Zeit,  etwa  in 
24  Stunden. 

Auch  sinkt  die  Harnstoff-Ausscheidung  nicht  sofort  mit 
einem  Schlage  hei  restringirter  Diät,  sondern  auch  erst  all- 
mälig.  Selbst  hei  Inanition  wird  noch  Harnstoff  (auf  Kosten 
der  Körpergewebe)  ausgeschieden  und  die  geringste  Harnstoff- 
menge, die  noch  im  Hungertode  ausgeschieden  wird,  beträgt 
6 — 8 Gramm  Harnstoff  täglich. 

Was  das  Lebensalter  und  Geschlecht  anbelangt,  so 
finden  wir  hei  den  Kindern  eine  relativ  grosse,  absolut  kleine 
Ziffer  für  die  Harnstoff-Ausscheidung.  Beim  Kinde  besteht 
zwischen  Körpergewicht  und  Harnstoff-Ausscheidung  das  Yer- 
liältniss,  dass  man  sagen  kann,  1 Kilogramm  Kind  scheidet 
täglich  ein  Kilogramm  Harnstoff  aus;  heim  Erwachsenen  be- 
steht das  Verhältniss,  dass  ein  Kilo  Mann  0.8,  ein  Kilo  Frau 
0.6  Gramm  Harnstoff  täglich  ausscheidet.  Die  grösste  Aus- 
scheidung findet  im  Alter  von  1 bis  13  Jahren  statt;  das 
Jünglingsalter  kömmt  in  dieser  Beziehung  dem  Mannesalter 
gleich. 

In  pathologischen  Vorgängen  finden  wir  die  Harnstoff- 
Ausscheidung  verringert.  Bei  allen  chronischen  Krankheits- 
Processen,  wo  der  Stoffwechsel  darniederliegt,  hei  Cachexien, 
Anämie  und  Hydrämie.  Die  Harnstoff-Ausscheidung  ist  ver- 
mindert ferner  hei  parenchymatösen  Niereuerkrankungen,  hei 
septischen  Krankheiten,  hei  Cystitis,  wo  ein  Theil  des  Harn- 
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Stoffes  schon  in  der  Blase  zersetzt  wird  und  die  alkalische 
Reaction  des  Harnes  bedingt.  Ferner  finden  wir  aus  bereits 
angegebenen  Gründen  die  Harnstoff-Ausscheidung  vermindert 
bei  Cholera  und  Morbus  Brightii.  Eine  auffallende  Vermin- 
derung der  Harnstoff-Ausscheidung  finden  wir  hei  gewissen 
Nervenerkrankungen,  so  z.  B.  bei  Neuralgien,  Neurosen, 
Paralysen  und  Krämpfen.  Bei  Neuralgien  und  Neurosen 
kann  die  oft  bis  auf  die  Hälfte  des  Normalen  herabgesetzte 
Harnstoff- Ausscheidung  für  die  differentille  Diagnose  zwischen 
diesen  Processen  und  Rheumatismus  verwendet  werden.  Bei 
Typhus  und  Meningitis  ist  Anfangs  zwar  die  Harnstoff-Aus- 
scheidung vermehrt,  heim  Typhus  jedoch  sinkt  dieselbe  sehr 
bald,  theils  wegen  der  copiösen  Stuhlentleerungen,  theils  in 
Folge  der  restringirten  Kost  und  des  Darniederliegens  des 
allgemeinen  Stoffwechsels,  hei  Meningitis  hingegen  erhält  sie 
sich  auf  gleicher  Höhe. 

Bei  exsudativen  Processen  und  hydropischen  Zuständen  wird 
die  Harnstoff-Ausscheidung  fallen  müssen,  da  die  hydropischen 
Ausscheidungen,  die  secernirten  Flüssigkeiten,  eiweissreich  sind. 
Tritt  unter  solchen  Umständen  spontan  oder  in  Folge  dar- 
gereichter Medicamente  eine  reichliche  Diurese  ein,  so  wird 
die  Zunahme  der  täglich  ausgeschiedeneu  Harnstoff-Menge 
eine  günstige  Prognose  abgeben. 

Bei  der  urina  spastica,  urina  potus  und  den  verschie- 
denen Formen  der  Polyurie  und  des  Diabetes  erscheint  zwar 
eine  procentarische  Verringerung  der  Harnstoff- Ausscheidung, 
jedoch  wenn  der  Gesammtharn  berücksichtigt  wird,  findet 
man  eine  oft  bedeutende  Zunahme  derselben. 

Vermehrt  ist  ferners  die  Harnstoff- Ausscheidung  im  An- 
fänge des  Typhus  und  bei  Meningitis.  Bei  Meningitis  ist 
gleich  Anfangs  die  Vermehrung  nicht  so  gross  als  bei  Typhus  ; 
in  der  Folge  sinkt  die  Harnstoff- Ausscheidung  beim  Typhus 
bald,  bei  Meningitis  erhält  sie  sich  hingegen  auf  gleicher 
Höhe. 


VII.  Harnsäure. 

Die  Harnsäure  ist  gleich  dem  Harnstoffe  ein  Indicator 
für  den  Stoffwechsel.  In  der  Reihe  der  Zersetzungs-Produete 
der  Eiweisskörper  steht  sie  um  eine  Stufe  höher  als  der 
Harnstoff,  somit  ist  ihr  vermehrtes  Auftreten  im  Harne 
Zeichen  entweder  ungenügender  Verdauung  oder  allzu  reich- 
licher Nahrungszufuhr,  wobei  der  Stoffwechsel  so  rasch  vor 
sich  geht,  dass  die  eingeführten  Nahrungsmittel  nicht  mehr 
die  letzten  Endglieder  der  Zersetzung  im  Körper  erreichen, 
somit  zum  Theil  unverdaut  abgeführt  werden. 
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der  S;-r"^r:;malei:  Ver^!ttlissen  schwankte  die  Menge 
nj-.il.  ^ Hai nsaui e-Ausscheidung  zwischen  300  und  ftoo 
Milligramm  täglich;  das  Mittel  ist  efn  halber  Gramm  W? 

In  pathologischen  Processen  findet  man  die  Harnsäure 
Ausscheidung  vermindert,  hei  Diabetes,  chronischer  Gicht 
miidaireu-lnuig  , hei  darniederliegendem  Stoffwechsel’ 
nach  Bhitverlusteu,  sowie  in  allen  Consumtions-KraXffen 

s-iuce  An/T  ! i1C  iei ’^USSC  iei<luilS  von  Harnstoff  ist  die  Harn- 
saui  e-Ausscheidung  oft  verschwindend  klein.  Bei  chronischem 

Rheumatismus,  sowie  chronischen  Rückenmarksleiden  ist  die 
HarnsaiiiT  - Ausscheidung  desgleichen  vermindert,  mul  ein 
lasches  Fallen  der  Harnsäure-Ausscheidung  in  der  Gicht 
deutet  auf  einen  bevorstehenden  Anfall.  Vermehrt  ist  die 
Harnsaure  - Ausscheidung  im  Allgemeinen  bei  gleichzeitiger 

. Geistes! Irtf  I ?arnstoffes>  1,ei  grösserer  Muskel-  und 
Geistesthatigkeit  in  acuten  fieberhaften  Processen,  somit 

beim  acuten  Gelenks-Rheumatismus,  bei  Herz-  und  Lungen- 
kiankh eiten,  wo  durch  die  insufficiente  Athmung  nicht  hin- 
eichende  Mengen  Sauerstoff  zur  Verbrennung  der  stickstoif- 
laltigen  Substanzen  bis  zum  Harnstoff  eingeführt  wird  (wie 
wup  1,ei  TMeren  mit  einer  geringen  Athmungsfläche, 

..  . Schlangen,  die  Harnsäure-Ausscheidung  bedeutend  ver- 

mehrt finden).  Aus  dem  gleichen  Grunde  finden  wir  sie  ver- 
mehrt bei  Ascites  und  Unterleibs-Tumoren.  Was  die  Tages- 
schwan kungen  anbelangt,  so  werden  die  grössten  Mengen 
Harnsäure  Abends  und  die  kleinsten  Mengen  Morgens  aus- 
geschieden. 


VIII.  Chloride. 

....  Has  Chlor  kömmt  im  Harne  fast  nur  als  Kochsalz  vor. 
Wie  erwähnt,  influencirt  dasselbe  neben  Harnstoff  in  zweiter 
Dime  das  specifische  Gewicht  des  Harnes. 

Da  die  Rinfuhr  der  ( hlormetalle  vom  Geschmacko  ab- 
liängt,  so  wird  sich  die  Menge  derselben  in  weiten  Grenzen 
bewegen.  Frauen  scheiden  gewöhnlich  10  Gramm,  Männer 
j H>  Gramm  in  24  Stunden  aiis.  Das  Maximum  der  Aus- 
scheidung der  Chloride  kann  jedoch  30  Gramm  nicht  errei- 
chen, weil  grössere  Mengen  Chlornatrium  eingeführt,  purgi- 
lend  wirken,  somit  nicht  einmal  in’s  Blut  gelangen,  sondern 
sofort  wieder  ausgeführt  werden.  7—28  Gramm  bildet  die 
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Durchschnittszahl  für  die  Ausscheidung  der  Chloride  in 
21  Stunden. 

Vermehrt  erscheint  die  Ausscheidung  der  Chloride  in 
allen  Fällen,  wo  sie  vorher  vermindert  war,  wenn  z.  B.  ex- 
sudative Processe  vorausgegangen  sind.  Die  Fälle,  wo  inner- 
halb 24  Stunden  28 — 29  Gramm  Chlornatrium  zur  Ausschei- 
dung kommen,  sind  hydropische  Ergüsse,  während  hei  pla- 
stischen Exsudaten  die  Menge  der  Chloride  nie  diese  Höhe 
erreicht.  Während  dem  Ansteigen  entzündlicher  Erkran- 
kungen tritt  die  Chlorausscheidung  bedeutend  zurück,  so  bei 
rheumatischen  Affeetionen,  catarrhalischen  Processen,  in  der 
Lungenentzündung  etc.  etc.  und  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride beginnt  erst  während  der  Abnahme  dieser  entzündlichen 
Processe  anzusteigen,  wenn  auch  nicht  bis  zur  früheren  Aus- 
scheidungshöhe, sondern  nur  um  einige  Gramm.  Während 
des  Wechselfieber-Anfalles  ist  im  scheinbaren  Widerspruche 
hiemit  die  Ausscheidung  der  Chloride  vermehrt,  wahrschein- 
lich wegen  des  erhöhten  Blutdruckes  in  den  Nieren. 

Die  Tagesschwankungen  anlangend,  finden  wir  auch  in 
den  Nachmittags-  und  Abendstunden  die  reichlichste  Chloi'- 
aussclieidung,  die  geringste  in  der  Nacht.  Wenn  jedoch  die 
Nacht  durchwacht  wird,  so  kann  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride selbst  in  der  Nacht  steigen,  sie  geht  somit  dem  rascheren 
Stoffumsatz  parallel. 

Bei  chronischen  Erkrankungen  findet  man  die  Chloi'- 
aussclieidung  weniger  alterirt,  erst  wenn  hydropische  Exsudate 
vorhanden  waren. 

Mit  grösseren  Quantitäten  Harn  kommen  auch  grössere 
Mengen  Kochsalz  zur  Ausscheidung;  es  geht  jedoch  die  Ver- 
mehrung der  Ausscheidung  der  Chloride  nicht  so  wie  die  des 
Harnstoffs  parallel  der  Iiarnmenge,  weil  grössere  Mengen 
Chlor  im  Organismus  zurückgehalten  werden. 

Da  die  Verminderung  und  Vermehrung  der  Chloride  im 
Harne  last  immer  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheit 
Hand  in  Hand  geht,  so  lässt  das  Wiedererscheinen  derselben 
bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Typhus,  Cholera  eine  günstige 
Prognose  zu. 

Wenn  neben  Verminderung  der  Chloride  eine  vermehrte 
Ausscheidung  des  Harnstoffes  vorhanden  ist,  so  ist  diess  ein 
Zeichen  einer  schweren  Erkrankung.  Schliesslich  muss  noch 
erwähnt  werden,  dass  die  durch  massenhafte  Flüssigkeits- 
Zufuhr  vermehrte  Ausscheidung  der  Chloride  in  der  Polyurie, 
urina  potus,  urina.  spastica  etc.  (wahrscheinlich  in  Folge  des 
hiebei  erhöhten  Blutdruckes)  für  den  Organismus  auch  nicht 
gleichgiltig  ist,  zumal  wenn  die  vermehrte  Ausscheidung  der 
Chloride  blos  in  Folge  von  vermehrter  Flüssigkeits-Einfuhr 
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ist  und  nicht  von  einer  vermehrten  Einfuhr  der  Chloride  ab- 
rnngt,  somit  auf  Kosten  des  Organismus  besorgt  werden 
™USSV  umsomehr  deshalb,  weil  das  Kochsalz  ein 

des  oiganifZs“  t I'"veissti,rl>“  Bestandteil 


IX.  Sulpliate. 

Ausscheidung  der  Sulpliate  bietet  wenig  semiotische 
Anhaltspunkte.  Manche  wollen  aus  der  vermehrten  Schwe- 
felsäure-Ausscheidung  auf  vermehrten  Stoffumsatz,  besonders 
aut  Kosten  der  Kervensubstanz  hinweisen.  Doch  nichts  be- 
rechtigt zu  dieser  Annahme.  Die  Ausscheidung  der  Sulpliate 
schwankt  zwischen  li/2  und  4 Grammen,  selten  hat  man  im 
24stündigen  Harn  5 Grammes  nachweisen  können.  Bei  aus- 
schliesslicher Fleischnahrung  und  bedeutender  Nahrungs- 
Zufuhr  kauu  die  normale  Ausseheidungsmenge  der  Sulpliate 
vermehrt  werden.  In  gewissen  Krankheiten  steigt  die  durch- 
schnittliche Ausscheidung  der  Sulpliate,  so  z.  B.  in  Diabetes 
bis  aut  5 Grammes.  Unter  normalen  Verhältnissen  dürfte  die 
Menge  von  2.5  Grammen  der  täglichen  Ausscheidung  der  Sul- 
phate  entsprechen.  8 Gramm  reichen  schon  hin,  um  breiige 
Stuhlentleerungen  hervorzubringen.  5 Gramme  sind  daher 
schon  das  Maximum  der  Ausfuhr  und  auch  nur  unter  den 
Umständen  möglich,  dass  die  hiezu  nöthige  Schwefelsäure 
erst  im  Organismus  erzeugt  wird,  nicht  aber  schon  fertig 
eingeführt  werde.  Das  Maximum  der  täglichen  Ausscheidung 
fällt  in  die  Abendstunden,  beziehungsweise  in  die  Periode, 
wo  grössere  Quantitäten  Nahrung  eingeführt  worden  ,siud. 

X.  Phosphate. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphate  ist  grösser  als  die  der 
Sulpliate.  Von  der  Gesammt-Phosphorsäure  werden  2/s  als 
Alkaliphosphate  und  ’/3  als  Erdphosphate  ausgeschieden. 
Unter  den  alkalischen  Erden  kömmt  die  Magnesia  in  grösserer 
Menge  vor  als  der  Kalk.  (Auf  100  Theile  Erdphosphate 
kommen  66  Perc.  phosphorsaure  Magnesia  und  33  Perc. 
phosphorsaurer  Kalk.)  Die  Phosphorsäure  wird  in  24  Stunden 
in  einer  Menge  von  2—5  Grammen  ausgeschieden.  Die  stünd- 
liche Ausscheidung  geht  der  Nahrung  parallel.  Sprünge  iii 
der  Ausscheidung  der  Phosphate,  wie  bei  der  Harnsäure  und 
den  Chloriden,  werden  nicht  beobachtet.  Die  Maximal-Aus- 
scheidung der  Phosphorsäure  beträgt  6 Gramm  pro  die.  Nach 
Heller  sind  die  Erdphosphate  vermehrt,  bei  Meningitis,  so 
wie  in  acutem  Hirnleiden  überhaupt,  und  bei  Rheumatismen. 
Die  Alkaliphosphate  sind  vermehrt  in  acuten  Hirn-  und 
Rückenmarksleiden,  so  wie  in  jedem  Entzündungsharne; 
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ferners  in  der  Osteomalacic,  in  der  zweiten  Periode  der 

Schwangerschaft.  1 . 

Vermindert  finden  wir  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
säure bei  atheromatösen  Processen,  bei  Venen-  und  Harn- 
steinen, in  der  ersten  Periode  der  Schwangerschaft,  wo  die 
Knochenbildung  des  Fötus  stattfindet  (in  welchem  Falle  die 
Ausscheidung  der  Phosphate  oft  bis  auf  eiu  Minimum  redu- 
cirt  ist),  ebenso  hei  Kindern  in  der  Dentitions-Periode ; ferners 
hei  Neuralgien,  chronischen  Spinal-  und  Nierenleiden. 

XI.  Kreatinin 

ist  noch  in  geringem  Grade  Gegenstand  quantitativer  Unter- 
suchungen geweserf.  Neubauer  hat  in  seinem  eigenen 
Harne  800  Milligramm  hei  1 Gramm  pro  die  gefunden.  — 
Andere  geben  an,  nicht  über  */2  Gramm  in  24  Stunden  ge- 
funden zu  haben.  Ueber  die  Kreatinin- Ausscheidung  bei 
pathologischen  Processen  liegen  keine  genauen  Anhaltspunkte 
vor.  Beim  Diabetes  unterscheidet  man  nach  der  Kreatinin- 
Ausscheidung  zwei  Formen;  eine  mit  Kreatinin- Ausscheidung 
combinirte  und  eine,  wo  kein  Kreatinin  zur  Ausscheidung 
kömmt.  Die  letztere  Form  wird  für  ungünstiger  gehalten. 
Diabetiker,  bei  denen  schon  Verkreidung  der  Linse  im  Auge 
auftritt,  scheiden  kein  Kreatinin  aus. 

XII.  Ammoniak. 

Ob  Ammoniak  im  nativen  Harne  vorkqmmt,  ist  zweifel- 
haft ; und  trotzdem  wird  eine  und  dazu  noch  hochgegriffene 
Ziffer  für  die  tägliche  Ausscheidung  des  Ammoniaks  pro  die 
angegeben,  nämlich  700  Milligramm.  Bei  typhösen  Erkran- 
kungen soll  die  Ammoniak-Ausscheidung  steigen. 

XIII.  Leucin  und  Tyrosin. 

Namentlich  auf  Tyrosin  wurde  der  Harn  vielfach  unter- 
sucht  und  der  angebliche  Nachweis  desselben  von  Manchen 
in  gewissen  Krankheiten  geliefert.  Hierüber  entspann  sich 
zwischen  einigen  Untersuchenden  ein  heftiger  Streit;  man  wollte 
das  Auftreten  von  grösseren  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin 
im  Harne  mit  Gehirnerkrankungen  in  Zusammenhang  bringen. 
Städeler,  Scherer  und  Folwarczuy  beobachteten 
Leucin  und  Tyrosin  in  schweren  Typhen,  in  der  acuten 
Leberatrophie  und  Leucämie. 

XIV.  Eiweiss. , 

Der  Eiweissgehalt  des  Harnes  wird  bedingt  durch  Auf- 
treten von  Albumin,  Eiter,  Blut  und  Sperma  im  Harne. 
Eiweisshaltiger  Harn  ist  entweder  Zeichen  von  Allgemein- 
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Erkrankungen,  Kreislaufstörungen  in  FoVp  vnn  Ha,~,  t 
-ul  Leberleiden  oder  von 

dere  aber  von  Nierenerkrankungen  ’ lust,ebü11- 

malm  816  auf  IsIe  (le  Fl^ce  unter  nor- 

malen veihaltmssen  vorkommt,  ist  bei  uns  mYlit  vn 

achten,  obwohl  manche  Beobachter  (Ultzmanu)  unter  sonst 

ganz  normalen  Verhältnissen  im  Harne  vollkommen  Gesunder 

SER  Da<SWeiSen  lc0unten-  Nach  1J e c q uere  1 soll  in  Ä 

;S^ÄSSgfn!^SeS  f lbumimu*?  Auftreten.  Das  physio- 
i ^ t?'-  1 nment  scheint  zwar  dafür  zu  sprechen  indem 

bei  Eiweissinjectionen  in’s  Blut  Albuminurie  auftritt  d£ 

dafseUi  m-h  blo  w StÜtZt  Sidl  J'edoch  auf  den  Umstand, 
tet  wird.  * ' Wasserinjection  auch  Albuminurie  beobach- 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  wir  Albuminurie: 

, ..  . " ’ ,,  1 yon  Allgemein-Erkrankung  des  Blutes  • Hv- 
dranne,  Hypalbuminosis.  ' ' 

2.  In  allen  Fällen,  wo  aetive  oder  passive  Nieren-IIype- 
lanue  vorhanden  ist  somit  nach  Direticis,  nach  Canthariden- 
Ge brauch,  bei  Circulations-Störungen  des  Blutes  in  Folge  von 
organischen  Herzfehlern,  Lungen-Tuberculose,  Blutstauung 
lin  Gebiete  der  A ena  cava  inferior,  sei  es  in  Folge  von  Leber- 
oder Nierenerkrankungen,  ferner  wo  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  abhängig  ist  von  Innervations-Störungen. 

3.  In  gewissen  Krankheiten,  Diabetes,  Eclampsie,  Cholera, 
bearlatina  (besonders  im  Degenerations-Stadium)  sowie  in  der 
Schwangerschaft. 

4.  Bei  Nierenkrankheiten  aller  Art.  Fehlt  Eiweiss  im 
Harne,  so  lässt  sich  eine  Nierenerkrankung  mit  Gewissheit 
ausschliessen , mit  Ausnahme  totaler  Verödung  des  Nieren- 
parenchyms. 

Du  Liveissgehalt  des  Harns  bei  N ierenerkraukiuigen 
hangt  ab  von  gelöstem  Eiweiss,  von  Blut  oder  Eiter  im 
Harne.  Das  Auftreten  von  cylindrischen  Gebilden  im  Harne 
sowie  der  Nachweis  von  Blut  oder  Eiter  lassen  genauere 
Diagnosen  auf  die  ursächlichen  Grundleiden  zu. 

Was  die  cylindrischen  Schläuche  anbelangt,  so  haben 
wir  ihre  semiotische  Bedeutung  schon  bei  ihrer  Beschreibung 
gegeben,  indem  wir  den  Ursprung  jeder  einzelnen  Form  nach- 
wiesen. Blut  im  Harne  ist  Zeichen  von  Hyperämie  oder  Ver- 
letzung der  betreffenden  Organe ; Eiter  ist  ein  Zeichen  eines 
Catarrhs  oder  destructiven  I’rocesses  der  Niere  oder  Blase. 
Stammt  Blut  und  Eiter  aus  dem  Nieren-Parenchym,  so  ist 
die  Reaction  des  Harnes  sauer;  stammen  dieselben  aus  der 
Blase,  so  ist  ihr  Auftreten  allezeit  an  alkalische  llarnreaction 
gebunden.  Ist  der  Blutharn  von  hohem  specifischen  Gewichte, 
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so  untersuche  mau  auf  kohlensaures  Ammoniak  — Urämie. 
Im  Beginne  der  Urämie  leitet  das  Auftreten  von  Eiweiss, 
sowie  eine  eigenthümliche  Verstimmung  des  Kranken  auf 
die  genannte  Erkrankung.  Bei  Knochenkrankheiten  (Caries, 
Necrose)  treten  häufig  sympatisch  parenchymatöse  Nieren- 
erkrankungen auf.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne 
deutet  auf  dringende  Entfernung  des  erkrankten  Knochens. 


XV.  Zucker. 

Zucker  tritt,  nach  Brücke,  schon  im  normalen  Harne 
in  geringen  Mengen  auf.  Reichliche  Einfuhr  von  Rohr-  und 
Traubenzucker,  sowie  Injection  von  Zuckerlösungen  in’s  Blut, 
bedingen  das  Auftreten  von  Harnzucker.  Auch  in  der  Schwan- 
gerschaft wurde  Zucker  im  Harne  nachgewiesen;  bei  Milch- 
retention ist  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harne  erklärlich. 
In  pathologischen  Vorgängen  finden  wir  Zucker  im  Harne 
vor  allem  beim  Diabetes  mellitus  (beim  D.  insipidus  auch 
nicht  eine  Spur  von  Zucker).  Ferners  tritt  der  Harnzucker 
bei  den  verschiedensten  acuten  fieberhaften  Erkrankungen 
aut : Pneumonie,  Typhus,  Rheumatismen,  Encephalitis,  Para- 
plegie; ferners  bei  Metall  cachexien  und  Herzleiden.  Zucker 
im  Harne  deutet  oft  auf  verminderte  Respiration  und  Sauer- 
stoff-Aufnahme, bei  Abnahme  der  Alkalien  im  Blute  auf 
Puberculose  (Puhl manu).  Künstlich  kann  man  bei  Thieren 
Meliturie  durch  "Verletzung  der  4.  Gehirnkammer  erzeugen. 


XV  J.  Gallen-Bestandtheile. 

..  Das  Auftreten  der  Gallen-Farbstoffe , Gallensäuren  und 
Gallensalze  im  Harne  ist  zwar  ein  Zeichen  von  bedeutenden 
Eebererkrankungen,  jedoch  kann  das  Erscheinen  dieser 
Substänzen  im  Harne  auch  von  vorübergehenden  Störungen 
herrühren  oder  Zeichen  von  verminderter  Gallenbereitung, 
somu  Zurückhaltung  der  Gallen-Bestandtheile  im  Blute  sein. 


Schwefelwasserstoff'  und  kohlensaures  Ammoniak  kom- 
men Gei  Zersetzung  des  Harnes,  sowie  bei  den  sogenannten 
esoi  ptionsharnen  nach  acuten  Exsudationen  als  günstiges 

niC!(!VT'.  ^onsti"e  Stoff*  im  Harne  beruhen  auf  ver- 
meinte Zufuhr  direct  oder  modificirt  uroplmner  Stoffe. 


X\ll.  Semiotik  der  Sedimente. 

liegt TieT^li1  Sed,irnRllt,  lä,,*ere  Zeit  ""  Harne  auftritt,  so 
n i w''  i'’  SS  ,RS  Anlass  zu  i larnconcretionen 
,nn-  die  einzelnen  Sedimente  anlangt,  wollen 

sie  kurz  ihrer  semiotischen  Bedeutung  nach  durchgehen: 
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-J.  Urate. 

Der  Niederschlag  von  Uraten  beweist  nicht  immer  eine 
vermehrte  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze.  Entweder 
ist  die  Flüssigkeitszufuhr  vermindert,  oder  aber  es  wird  der 
Harn  durch  profuse  Diarrhöen,  durch  vermehrte  Perspiration 
concentrirter , so  dass  die  Urate  sich  niederschlagen.  Nach 
Körper - Anstrengungen  und  forcirten  Fusspartien  kommen 
Uratsedimente,  seihst  hei  ganz  gesunden  Individuen,  vor. 
Aber  ausser  dem  Missverhältnis  zwischen  dem  Wasser  und 
den  festen  Bestandtheilen  im  Harne  kann  auch  ein  Mangel 
an  Substanzen  im  Harne,  die  gleichsam  als  Lösungsmittel 
für  die  harnsauren  Salze  fungiren , die  zweite  Ursache  all-  , 
geben,  dass  Urate  sich  präcipitiren.  Als  solche  Lösungs- 
mittel wären  anzusehen:  Phosphorsaures  Natron,  Harnfarb- 
stoffe,  besonders  Uroxanthin. 

In  fieberhaften  Processen  ist  daher  aus  dem  Gesagten 
zu  ersehen,  dass  die  Urate  leicht  niederfallen  werden,  sowie 
blasse  Harne  leichter  ein  Uratsediment  absetzen  als  tiugirte. 

]}■  Kleesaurer  Kalk. 

Kalkoxalat  kömmt  als  normales  Harnsediment  im  Harne 
der  Mitteleuropäer  seltener  vor;  wenigstens  tritt  es  nie  in 
erheblicher  Menge  auf,  und  kleine  Mengen  sind  semiotisch 
ganz  irrelevant.  Tritt  jedoch  oxalsaurer  Kalk  im  Harnsedi- 
ment in  bedeutenderer  Menge  auf,  so  muss  man  sein  Augen- 
merk darauf  richten,  weil  es  zu  befürchten  steht,  es  könnte 
der  Niederschlag  schon  in  der  Harnblase  sich  bilden,  und 
so  zu  Harnsteinen  Veranlassung  geben.  Diess  Moment  ist 
um  so  bedenklicher,  da  das  Auftreten  von  Kalkoxalat-Nieder- 
schlägen die  kleesaure  Diathese  anzeigt,  wobei  die  Harn- 
steine, nach  Entfernung  der  vorhandenen,  sich  neuerdings 
bilden. 

Engländer,  sowie  die  Bewohner  tropischer  Gegenden 
leiden  an  dieser:  Oxalurie. 

C.  Phosphate. 

Sie  verrathen,  wenn  sie  unmittelbar  nach  dem  Harnen 
niederfallen,  einen  Zerfall  der  normalen  Harnbestandtheile, 
unter  Bildung  von  Ammoniak  oder  urämische  Processe,  kurz, 
sie  sind  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Harn  schon  in  der  Blase 
alkalisch  geworden  ist.  Sie  kommen  indess  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vor,  wenn  pflanzensaure  Alkalien  in 
grösseren  Mengen  zugeführt  werden.  Nach  dem  Genuss 
sauer  schmeckender  Früchte  zeigt  daher  der  Harn  oft  Phos- 
phat-Niederschläge. Es  werden  nämlich  die  pflanzensauren 
Alkalien  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden,  die  Harn- 
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säure  bindet  sich  an  Natron,  und  phosphorsaurer  Kalk  und 
Magnesia  kommen  in  amorpher  Form  zur  Ausscheidung. 
Nach  Darreichung  von  Seignettsalz  und  Cremor  Tartari  treten 
auch  Phosphat-Niederschläge  auf. 
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VII. 

Laryngoskopie. 


Geschichtliches. 

Nachdem  die  von  Bozzini  in  Hufeland’s  Journal  im 
Jahre  1806  veröffentlichten  „Lichtbilder“  bekannt  wurden, 
sprach  im  Jahre  1827  Senn  in  Genf  die  Idee  aus,  das  Innere 
des  menschlichen  Kehlkopfes  dem  untersuchenden  Auge  ni  i t- 
telst  eines  in  den  Rachen  eingeführten  kleinen 
Spiegels  sichtbar  machen  zu  können. 

Ihm  folgten  mit  ähnlichen  Bestrebungen  Babington, 
Selligues,  Trousseau,  Belloc,  Baumes,  Liston 
und  W ar d en , jedoch  scheinen  nur  Babington,  Baumes 
und  Warden  den  Kehlkopfspiegel,  wenn  auch  unvollkommen 
gehandhabt  zu  haben,  während  den  Uebrigen  die  Unter- 
suchungen misslangen. 

Uebrigens  legte  man  auf  diese  Untersuchungs-Methode 
in  der  damaligen  Zeit  kein  besonderes  Gewicht,  so  dass  trotz 
vielfacher  Bestrebungen  keine  praktischen  Resultate  erzielt 
werden  konnten. 

Im  Jahre  1855  publicirte  Garcia  seine  ausgezeichneten 
Arbeiten  über  Stimmbildung,  die  Untersuchungen  jedoch,  die 
er  mit  dem  Kehlkopfspiegel  an  sich  selbst  angestellt  hatte, 
waren  rein  physiologischer  Natur  und  ohne  praktischen  Werth. 
Zwei  Jahre  später  erfand  Tiirck,  welcher  von  den  Unter- 
suchungen Garcia’s  Kenntniss  bekommen  hatte,  den  jetzt 
im  allgemeinen  Gebrauche  stehenden  Kehlkopfspiegel , und 
fast  gleichzeitig  trat  auch  Cz  er  male  mit  einem  verbesserten 
Kehlkopfspiegel  auf. 

Ersterer  demonstrirte  dann  1857  seinen  Kehlkopfspiegel 
und  gab  die  Regeln  an,  unter  denen  es  fast  immer  gelingt, 
den  Spiegel  selbst  bei  reizbaren  Individuen  so  einzuführen, 
dass  man  das  Innere  des  Larynx  übersehen  kann.  Tiirck 
bediente  sich  für  seine  laryngoskopischen  Untersuchungen 
stets  des  directen  Sonnenlichtes,  während  Cz  er  male  zuerst 
die  künstliche  Beleuchtung  einführte,  und  so  der  Laryngo- 
skopie eine  rasche  Verbreitung  verschaffte.  Als  Lichtquelle 
benützte  er  eine  gewöhnliche  Moderateurlampe.  Cz  er  male 
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gab  gleichzeitig  auch  eine  andere  Beleuchtungsart,  nämlich 
n J-*U1  chleuchtuug  an,  wobei  der  Larynx  durch  die  Haut 
irlpHflSfS  uudlu'ci  mittelst  der  concentrirten  Sonnenstrahlen 
BesÄe  grführt  "eSe  Bele'lch,M5s“  J«*  kein™, 

miHpXl%Idee  i Zm‘  Uiltersucllun-  des  Nasenrachenraumes 
mittelst  Spiegels  ging  von  Bozzini  1806  aus,  welcher  die 

Rhinoskopie  wenn  auch  nicht  vollkommen,  zuerst  ausfiihrte 
nach  ihm  folgten  mit  besseren  Erfolgen  W i 1 d e und  B a u m e s 
1838,  und  in  der  letzten  Zeit  Czermak,  welcher  die  Unter 

ÄsS1' huf6  Umg6Staltet  und  das  Verfahren  wesentlich 


Methodik  (1er  laryngoskopischen  Untersuchung. 

nv^l  L .^elllkollfslMe8'el-  Türe k ’s  Spiegel,  ursprünglich 
°.  1 Jetzt,  yon  runder  Gestalt,  besitzt  einen  geraden  Stiel 

einen  geraden,  die  A erlängerung  dieses  letzteren  vorstellenden 
Grift  und  es  ist  der  Stiel  an  dem  eigentlichen  Spiegel  (Plan- 
spiegel) unter  einem  Ansatzwinkel  von  120—125°  angebracht, 
Gzermak  hat  auch  Metallspiegel  verwendet,  dieselben  sind 
jedoch  unpraktisch,  da  sie  weniger  beleuchten  und  schneller 
verderben. 


Man  hat  Spiegel  von  verschiedener  Grösse,  im  Allge- 
meinen genügen  dreierlei  Grössen,  nämlich  von  6,  9 und  11'" 
Durchmesser. 

2.  Beleuchtungsspiegel  (Reflector).  Als  solcher 
dient  heute  fast  ausschliesslich  der  modificirte  federnde 
bpiege  1 träger , nämlich  ein  kreisrunder  Concav-Spiegel  von 
3 V2—4"  Durchmesser,  der  mittelst  einer  Binde,  die  durch  ein 
Kugelgelenk  mit  dem  Spiegel  verbunden  ist,  an  der  Stirne 
des  Untersuchenden  befestigt  wird.  Die  Brennweite  des 
Refjectors  wird  gewöhnlich  auf  6'/2 — 7"  berechnet,  und  sind 
auch  Spiegelträger  von  grösserer  Brennweite  ganz  gut  ver- 
wendbar; unter  6 1/2/y  kann  man  jedoch  mit  der  Brennweite 
nicht  herabgehen. 

3.  Lichtquelle.  Als  solche  dient  entweder  eine  Gas-, 
Petroleum-  oder  Moderateur-Lauipc ; im  Nothfalle  kann  man 
sich  jedoch  einer  gewöhnlichen  Oel-Lampe  oder  einer  ein- 
fachen Kerze  ganz  gut  bedienen.  Zur  Vornahme  von  intra- 
laryagealen  Operationen  bedient  man  sich  in  der  neuesten 
Zeit  des  Magnesiumlichtes.  Türck  hat  sich  auch  der  soge- 
nannten Schusterkugeln,  sowie  auch  der  Linsen  als  künst- 
liche Apparate  und  zu  dem  Zwecke  bedient,  um  die  Leucht- 
kraft der  Lichtquelle  zu  vermehren.  Lewin  construirte  einen 
derartigen  Apparat  mit  einer  Linse,  und  Tob  old  einen 
ähnlichen  mit  drei  Linsen  versehen,  welche  Vorrichtungen 
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an  jeder  beliebigen  Lampe  anzubringen  sind.  Die  Versuche 
haben  jedoch  erwiesen,  dass  bei  diesen  sein  sollenden  Ver- 
besserungen nicht  nur  nicht  gewonnen,  sondern  an  Licht- 
intensität sogar  verloren  wird.  Ausserdem  taugen  diese  Be- 
leuchtungs-Apparate bei  Larynx-Operationen  nicht,  da  sie 
die  nöthige  freie  Manipulation  des  Operirenden  bedeutend 
behindern.' 

4.  Stellung  des  Kopfes.  Der  Kopf  des  zu  Laryn- 
goskopirenden  muss  in  den  meisten  Fällen  massig  nach 
rückwärts  gebeugt  werden  und  darf  weder  rotirt  (eine  Be- 
wegung, welche  die  Kranken  häufig  unwillkürlich  machen) 
noch  seitlich  geneigt  sein. 

5.  Beleuchtung.  Die  Lampe  muss  nach  hinten  und 
nach  rechts  vom  Kopfe  des  zu  Untersuchenden  stehen,  und 
soll  so  nahe  als  möglich  an  die  Seite  des  Kopfes  gebracht 
werden.  Was  die  Llöhe  der  Flamme  anbelangt,  so  muss  die 
Lampe  in  eine  solche  Stellung  gebracht  werden,  dass  sie 
annähernd  in  einer  Ebene  mit  dem  Mundcanale  zu  liegen 
komme. 

Gewöhnlich  wird  der  Kehlkopfspiegel  mit  der  rechten 
Hand  eingeführt,  während  man  seine  Linke  zum  Halten  der 
Zunge  des  Patienten  verwendet;  führt  aber  der  Arzt  mit  der 
linken  Hand  den  Spiegel  ein,  so  stellt  man  die  Lampe  an 
die  linke  Seite  des  Kranken  und  richtet  sie  in  der  früher  an- 
gegebenen Weise  ein.  , 


Hierauf  setzt  sich  der  Arzt  dem  Kranken  gegenüber  und 
wirft  mit  dem  an  der  Stirne  befestigten  Reflector  intensives 
Licht  auf  den  Mund  des  zu  Untersuchenden.  Der  Kehlkopf- 
spiegel muss  durch  das,  in  die  Mundhöhle  einfallende  Licht 
gehörig  getroffen  werden.  Die  Richtung  der  Mundhöhle  ver- 
läuft bei  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe  von  vorne  und 


mul  abwärts.  Bedient  man  sich  des  directen 
muss  die  Stellung  des  Kopfes  mit  jener 


oben  nach  rflcl 
Sonnenlichtes,  so 

dei  Sonne  wechseln.  Bei  reflectirtem  Liebte,  namentlich  bei 
den  jetzt  allgemein  gebrauchten,  an  der  Stirnbinde  befestig- 
ten Renectoren,  ist  selbstverständlich  diess  nicht  notliwendig. 
,...,  .!'  Arzt  fa3St  nun  schreibfederartig  den  Spiegel  und 

fuhrt  ihn  so  in  den  Mund  ein,  dass  die  spiegelnde  Fläche 
parallel  der  Zungenoberfläche  vorwärts  geschoben  wird.  Ist 
der  Spiegel  am  weichen  Gaumen  an  gelangt,  so 
, man  mm  saJlft  mit  der  Rückenfläche  desselben  das 
Zäpfchen  gegen  die  hintere  Pharynxwand  zu,  und  hebt  man 
zugleich  den  Griff  empor ; die  Einführung  des  Spiegels  muss 
möglichst  rasch  von  Statten  gehen,  denn  sonst  bekommen 
, ie  zn  Untersuchenden  Würgbewegungen,  besonders  in  dem 
Augenblicke,  als  mit  unsicherer  Vorwärtsschiebung  des  Spie- 
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gels  die  XJvula  mehrmals  berührt  wird.  Nach  der  Einführung 
ist  es  besonders  für  Anfänger  zweckmässig,  um  den  Spiegel 
durch  ruhiges  Halten  zu  fixiren,  den  Stiel  desselben  am 
Mundwinkel  anzulehnen.  Es  erscheint  nun,  sobald  der  Spie- 
gel richtig  eingeführt  ist,  in  demselben  das  Bild  des 
Kehlkopfes. 

Um  aber  mehr  Raum  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
zu  schaffen  und  den  Kehlkopf  etwas  zu  heben,  wird  die 
Zunge  so  weit  als  möglich  vorgestreckt. 

D i e mit  einem  Tuche  eingehüllte  Zungenspitze  lässt 
man  zu  dem  Ende  von  dem  Kranken  selbst  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  halten. 

Um  die  Respiration  zu  regeln  und  die  Würgebewegungen, 
welche  gewöhnlich  eintreten,  zu  vermindern,  lässt  man  bei 
geöffnetem  Munde  und  vorgestreckter  Zunge  vorläufig  durch 
etwa  1 — 2 Minuten  regelmässig  respiriren. 

Der  Zungengrund  wird  dadurch  möglichst  abgeflacht, 
dass  man  eine  Reihe  tönender  In-  und  Exspirationen  machen 
und  dabei  den  Vocal  „a“  sprechen  lässt.  Ueberempfindlich- 
keit,  Würgebewegungen  und  Brechneigung  müssen  durch  all- 
mäliges  Einathmen  bekämpft  werden. 

Der  Gebrauch  von  adstringirenden  Gurgelwässern,  oder 
das  Bepinseln  des  Gaumens  mit  einer  Morphin-Lösung,  am 
besten  aber  Inhalationen  von  Bromkali-Lösungen  vermindern 
gleichfalls  häufig  die  Ueberempfindlichkeit.  Wo  jedoch  die 
Reizbarkeit  nicht  so  hohe  Grade  erreicht,  und  die  Schwierig- 
keit der  ersten  Untersuchung  mehr  in  der  Widerspenstigkeit 
des  Patienten  zu  liegen  scheint,  so  ist  es  am  zweckmässigsten, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  die  Zunge  des  zu  Untersuchenden 
mit  der  linken  Hand  selbst  zu  halten,  und  den  Patienten 
einige  Male  vorher  respiriren  zu  lassen.  Sodann  führt  man 
den  Spiegel  in  dem  Momente  ein,  in  welchem  man  den  Pa- 
tienten ein  lautes  „e“  aussprechen  lässt. 

Ist  die  Uvula  zu  lang,  so  muss  sie  bei  laryngoskopi- 
schen  Untersuchungen  mit  dem  Spiegel  etwas  nach  hinten 
und  aufwärts  gedrängt  werden;  bei  der  Rhinoskopie  jedoch 
mit  dem  T ü r c k’schen  Zapfenschnürer  nach  vorwärts  ge- 
zogen Verden.  Am  brauchbarsten  für  den  ersteren  Zweck 
sind  Specula  von  grösserem  Durchmesser. 

Beim  langsamen  Vorschieben  des  Spiegels  kommen  nach 
einander  zur  Ansicht:  der  Zungengrund,  die  vordere  lvehl- 
deckelfläche,  der  Rand  der  Epiglottis,  die  Wrisberg’schen, 
Santorini’schen  und  Giesskannen  - Knorpel , zuletzt  die 
Stimmbänder  und  die  hintere  Epiglottis-Fläche.  Das  Gesagte 
gilt  für  einen  normalen  Larynx,  dessen  Spiegelbild  (Fig.  1) 
wir  in  nachstehender  Tafel  veranschaulichen;  bei  pathologi- 
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sehen  Veränderungen  ist  es  oft  erst  nach  mehrmaligen  Versuchen 
(und  da  nicht  immer)  möglich,  alle  einzelnen  Theile  zu  sehen. 
Ebenso  verhält  es  sich  hei  den  ziemlich  oft  vorkommenden 
Fällen,  wo  der  Kehldeckel  stark  abgeplattet  ist  und  sehr 
tief  nach  rückwärts  herabhängt,  wie  z.  B.  bei  Uedem,  Sclerose, 
Careinom,  Condylomen  etc.  Es  kann  dann  sogar  nothwendig 
werden,  die  Epiglottis  mit  einem  spitzen  Haken  oder  einer 
Sonde  aufzuheben.  Die  gleiche  Schwierigkeit  tritt  bei  seit- 
licher Verengerung  und  Abplattung  des  Kehldeckels  ein. 

Die  Stimmbänder  erscheinen  am  leichtesten  im  Spiegel- 
bilde, wenn  man  bei  etwas  zurückgebeugtem  Kopfe  den  Spiegel 
mehr  vertical  stellt  und  ein  wenig  nach  rück-  und  abwärts 
schiebt. 

Das  Bild  ist  natürlich  ein  verkehrtes , daher  das  linke 
Stimmband  zur  rechten  Seite  des  Beobachters , das  rechte 
zur  linken  erscheint.  Um  jedoch  den  bei  Anfängern  häufig 
vorkommenden  Verwechslungen  vorzubeugen,  ist  es  zweck- 
mässiger, sich  gegenwärtig  zu  halten,  dass  die  im  Spiegel- 
bilde erscheinenden  Larynxtheile  der  betreffenden  Seite 
des  Untersuchten  entsprechen,  und  dass  somit  an  seiner 
(des  Patienten)  rechten  Seite  das  rechte,  an  seiner  linken 
das  linke  Stimmband  zu  liegen  kommt. 

Will  man  auch  noch  den  vordem  Winkel  der  Rima 
glottidis  und  die  hintere  (untere)  Kehldeckelfläche  sehen,  so  lässt 
man  den  Kopf  mehr  nach  hinten  beugen  und  schiebt  den 
Spiegel  weiter  nach  abwärts.  Die  wahren  Stimmbänder  können 
im  normalen  Kehlkopfe  schon  wegen  ihrer  Farbe  nicht  mit 
den  falschen  verwechselt  werden,  denn  während  erstere  sehnen- 
ähnlich, weissglänzend  sind,  sind  die  Taschenbänder,  welche 
den  wahren  aufliegen,  blassröthlich. 

Die  zwischen  je  einem  wahren  und  einem  falschen 
Stimmbande  gelegene  Spalte  ist  die  Ausmündung  des  Mor- 
gagni’schen  Ventrikels. 

I Um  in  die  Trachea  blicken  zu  können,  muss  man  vor 
Allem  bei  gerader  Kopfstellung  den  Patienten  auf  einer 
höheren  Unterlage  setzen  lassen  als  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung,  und  ihm  sodann  heissen,  tief  und  ruhig  zu 
respiriren.  Die  leuchtende  Fläche  des  Kehlkopfspiegels  muss 
mit  der  Ebene  des  Mundcanales  einen  mehr  spitzigen  Winkel 
bilden,  und  der  Beobachter  ,soll  daher,  um  einen  Einblick 
in  die  Trachea  zu  erlangen,  immer  tiefer  sitzen  (lcnieen) 
als  der  zu  Beobachtende,  so  zwar,  dass,  wie  Semeleder 
angibt,  das  Auge  des  Arztes  tiefer  als  das  Kinn  des  zu 
Untersuchenden  zu  stehen  komme.  Mit  diesem  Verfahren 
gelingt  fast  immer,  bis  zur  Bifurcation  der  Bronchien  hinab 
zu  sehen. 
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Gainneus  mul  schliesslich  (hei  gleichzeitiger  Einführmi«  des 

Äffist  Ef>s'mh  "nd  WpÄlS 

_ Heim  R Inno skopir en  muss  die  Zunge  mittelst  einer 
Kniespatel  stark  niedergedrückt  werden. 

vor  nnl  die  sPiegelnc|e  Fläche  hinter  dem  Gaumensegel  nach 
im-  und  aufwärts  sehen  muss,  so  wird  man  den  Spiegel  mit 

Steifem  STÄm  Zungenrücken  parallel  mit  hoch- 
genaitenem  Gülte  emfuhren  und  mit  seinem  Rand  voran 

men  nS?  Sc  l0!161“1  zwis(.'he'1  Zungengrund  und  weichem  Gau- 
men nach  rückwärts  schieben.  Die  Berührung  der  Spiegel- 
fläche mit  dem  weichen  Gaumen,  dem  Zäpfchen  oder  mit 
Secieten  ist  sorgfältig  zu  meiden,  auch  wo  möglich  jene  der 
Rehrseite  des  Spiegels  mit  dem  Zungenrücken“  (Ttirck). 

Sind  Secrete  oder  Speisereste  angesammelt,  so  muss  vor- 
her  durch  Ausspülen,  eventuell  durch  Ausspritzen  das  Ge- 
sichtsfeld möglichst  gereinigt  werden. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Hyperämie,  Hämorrhagie,  Anaemie. 

Fach  anhaltendem,  übermässigen  Schreien,  Sinken 
Rauchen,  ungewohntem  Aufenthalt  in  rauchgeschwängerten 
Localen  und  als  consecutive  Erscheinung  von  Pharynx-Ca- 
tarrhen  kommt  es  ziemlich  häufig  zu  einer  intensiven  Röthung 
des  Larynx,  insbesondere  des  Kehldeckels.  Insufflation  eines 
leichten  Adstringens  (Zink,  Alaun) , Einatlimen  von  Wasser- 
dämpfen , denen  man  einige  Tropfen  Opium-Tinctur  zusetzen 
kann,  nebst  Vermeidung  der  sie  erzeugenden  Schädlichkeiten 
machen  diese  Blutüberfüllung  verschwinden. 

Blutaustritte  im  Kehlkopfe  entstehen  oft  im  Gefolge  von 
acuten  und  chronischen  Larynx-Catarrhen,  und  äussern  sich 
dieselben  als  kleine  Ecchymosen  (Stork)  an  den  Stimm- 
bändern.  Geschwüre  des  Kehlkopfes  erzeugen  meist  nur  blut- 
gestriemte  Sputa,  aber  selten  Hämorrhagica.  Ausserdem  beob- 
achtet man  dieselben  hei  Variola  hämorrhagica,  bei  Morb. 
maculos.  Werlhofii,  nach  Traumen  und  endlich  auch  nach 
Pinselungen  und  intensiven  Aetzungen  und  durch  intralaryn- 
geale  Faradisation,  wobei  jedoch  nur  die  durch  die  Elec- 
tricität  erzeugte  mechanische  Reizung  in  Betfgcht  kommt. 
Die  in  der  neuesten  Zeit  von  F r ä n k e 1 beschriebenen  Fälle  von 
sogenannten  Laryngitis  hämorrhagica  bilden  durchaus 
kein  neues  Krankheitsbild  im  Larynx,  sondern  sind  ganz 


einfache,  consecutive  Erscheinungen  der  genannten  Anomalien, 
wie  sie  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen. 

Auffallende  Blässe  der  Kehlkopfschleimhaut  tritt  als 
Theilerscheinung  anderer  Krankheiten  auf  und  in  manchen 
Fällen  wird  sie  als  Vorläufer  der  Phthisis  beobachtet.  Bei 
schon  pliysicalisch  nachweisbarer  Tuberculose,  bei  allgemeiner 
Anaemie  und  bei  Chlorose  ist  Blutleere  des  Kehlkopfes  ein 
fast  constant  vorkommendes  Symptom.  Sie  bewirkt  Kitzel 
im  Halse  und  Hustenreiz.  — Hebst  Einblasen  von  Alumen 
ustum  ist  die  allgemeine  Behandlung  natürlich  hier  das 
Wichtigste. 


Catarrh.  laryng. 

Acuter  Catarrh.  t 

In  Folge  von  Erkältung  und  des  Einathmens  rauher, 
feuchter  oder  reizende  Substanzen  enthaltender  Luft,  nach 
plötzlichem  Temperatur -Wechsel,  nach  anhaltendem  lauten 
Sprechen,  Singen,  nach  übermässigen  körperlichen  Anstren- 
gungen, nach  dem  Genüsse  von  Eis  bei  erhitztem  Körper 
u.  s.  f tritt  mit  einem  Male  Heiserkeit,  selbst  Aphonie,  Druck 
und  Kitzel  im  Halse,  rauher,  bellender  Husten  ein.  Ist  Aus- 
wurf vorhanden,  so  erscheint  das  Secret  Anfangs  durch- 
scheinend und  wird  in  den  späteren  Stadien  zähe,  glasig  und 
selten  auch  eiterähnlich.  Die  Menge  des  Auswurfes  ist  eine 
geringe. 

• Tarynx-Gegend  ist  bei  Druck  empfindlich.  Eine 

wichtige  _ Erscheinung , die  manchmal  bei  heftigeren  acuten 
Laiyngitiden  aufzutreten  pflegt,  ist  Oedem  und  consecutive 
Glottisstenose,  welche  bedeutende  Athembeschwerden  verur- 
sachen die  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  drohenden  Symptomen 
Veranlassung  geben  können.  Was  die  pathologisch-anatomi- 
schen \ eränderungen  anlangt,  so  ist  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Kehlkopfes  oder  einzelner  seiner 

heile,  ja  selbst  eines  einzelnen  Stimmbandes  in  ver- 
seil i e d e n e m G r a d e v o n 1 e i c h t e m R o s e n r o t h b i s z u r 
Purpurröthe  gleichmässig  gefärbt  oder  erscheint 
gesprenkelt;  sie  ist  geschwellt,  etwas  ge  willst  et, 
sei os  infiltrirt.  Manchmal  sind  Stecknadelkopf-  bis  hirse- 
korngrosse Epithelial- Verluste  bemerkbar  und  da- 
durch kommt  es  oft  zur  Bildung  kleiner  Erosionen  und  mehr 
vemger  oberflächlicher  Geschwüre.  In  den  hochgradigen 
* allen,  wo  es  zur  Oedem  kommt,  bilden  die  falschen  Stimm- 
bänder rothe  gekerbte  Wülste,  während  die  Stimmbänder 
meist  intact  bleiben. 

irminü  r<lRn  mei,ste,n  FSillen  tritt  in  10~20  Tagen  spontane 
Heilung  ein,  jedoch  zur  Beschleunigung  der  Besserung  dienen 
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Einathmungen  von  V asserdämpfen,  Insufflationen  von  leicliten 
Adstringentien  und  innerliche  Verabreichung  eines  Opiates 
zur  Minderung  des  Hustenreizes. 

In  den  Fällen,  wo  Oedem  einfritt,  empfehlen  sich  Tou- 
chirungen  der  afficirten  Partien  mit  Lapis  in  Substanz,  und 
wenn  dispnoisclie  Erscheiuungen  auftreten,  leisten  die  Scari- 
ficatiouen  der  Schleimhaut  vorzügliche  Dienste,  manchmal 
ist  sogar  Catheterisation  des  Earynx  nothwendig. 

Nicht  immer  ist  -andererseits  der  Ausgang  ein  so  wün- 
sclienswerther , besonders  wenn  die  Patienten  sich  nicht 
schonen  können,  es  wird  dann  der  Catarrh  chronisch  oder 
es  entstehen  catarrhalische  Geschwüre. 

Als  begleitende  Erscheinung  und  Vorläufer  acuter  Exan- 
theme, ferner  bei  Typhus,  kommt  es  zu  Schwellung  und 
Röthung  der  Larynx  - Schleimhaut.  Heiserkeit  und  Husten 
machen  zuerst  auf  diesen  Zustand  aufmerksam.  Die  Behand- 
lung ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  beini  idiopatisclien 
Catarrh,  nur  muss  auf  das  Hauptleiden  entsprechende  Rück- 
sicht genommen  werden. 

Chronischer  Catarrh. 

Der  acute  Catarrh  wird  meistens  chronisch  durch  Ver- 
nachlässigung und  wiederholte  Einwirkung  von  Schädlichkeiten. 

Der  chronische  Catarrh  entsteht  entweder  aus  dem  acuten, 
indem  die  stürmischen  Erscheinungen  sich  massigen,  die  catarr- 
halische Schleimhaut-Entzündung  aber  fortdauert  oder  er  tritt 
gleich  Anfangs  ohne  entzündlichen  Charakter  auf ; es  ist  na- 
mentlich diess  bei  der  secundären,  symptomatischen  Form  der 
Fall,  bei  Syphilis,  in  der  Umgebung  von  Geschwüren,  krebsiger 
Neubildung,  bei  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes, 
Emphysema  pulmonum  und  Herzfehlern.  Gefühl  von  Druck 
und  eines  fremden  Körpers  im  Larynx,  häufiges  Räuspern, 
Hustenreiz,  Rauhigkeit  und  Ausgetrocknetsein,  Heiserkeit, 
meist  geringe  Secretion  eines  zähen  Schleimes,  sind  seine 
fast  constanten  Begleiter. 

Die  Schleimhaut  ist  weniger  intensiv,  da- 
gegen meist  gleichmässiguiulgesättigtgeröthet, 
gewulstet,  oft  liy pertr ophirt,  namentlich  die 
Epithelial-Schichtver  dickt;  nach  L e w i n sind  manch- 
mal sogar  die  erweiterten  Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen 
zu  sehen. 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Larynx 
oder  nur  über  einzelne  Theile  (Epiglottis,  wahre  und  falsche 
Stimmbänder,  hintere  Larynxwand).  Sind  die  wahren  Stimm- 
bänder ergriffen , so  ist ' ihre  sehnenartige  Veisse  in  eine 
schmutzige,  graugelbliche  Farbe  verwandelt ; sind  sie  zugleich 


335 


verdickt,  so  leidet  ihre  Bewegungs-Fähigkeit  darunter,  sie 
sind  träge,  und  man  findet  bei  der  Untersuchung  eine  klaffende 
Glottis,  welche  die  Ursache  der  vorhandenen  Aphonie  erklärt. 
In  den  Fällen,  wo  die  Taschenbänder  meistens  ergriffen  sind, 
findet  man  dieselben  derart  geschwellt,  dass  sie  die  wahren 
Stimmbänder  verdecken  und  dieselben  in  ihren  Schwingungen 
beeinträchtigen.  Eine  rauhe,  hohe  Stimme  deutet  auf  diesen 
Befund.  Wenn  die  Interarytlienoidal-Schleimhaut  geschwellt 
und  gelockert  ist,  so  entsteht  dadurch  Heiserkeit,  dass  die 
Schleimhaut  sich  beim  Intoniren  zwischen  die  Stimmbänder 
einschiebt,  und  somit  ihre  Juxtapp osition  mechanisch  verhindert. 

Die  Behandlung,  welche,  entsprechend  dem  Krankheits- . 
Charakter,  häufig  eine  langandauernde  ist,  in  manchen  hart- 
näckigen Fällen  auch  Monate  laug  in  Anspruch  nimmt,  be- 
steht in  der  Anwendung  von  Alaun,  Tannin,  Borax,  welche 
eingeblasen  werden,  oder  in  Einpinselungen  von  Lapis-,  Jod- 
glycerin-, Zink-Sulphat-Lösung , und  in  Inhalation  leicht  ad- 
stringirender  Lösungen.  Um  den  Hustenreiz  zu  mildern,  werden 
Opiate  innerlich  verabreicht. 

Sidlo  wendet  seit  einiger  Zeit  die  von  Tiirck  ange- 
gebenen Injectionen  mittelst  der  Schwammspritze  statt  der 
jetzt  üblichen  Insufflationen  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  an. 
Die  Patienten  vertragen  die  flüssigen  Adstringentien  weit 
besser  als  die  pulverisirten , und  ist  auch  die  Wirkung  der 
ersteren  eine  gleichmässigere  und  raschere  als  die  der  letzteren. 

Fieber  hat  das  Tannin  besonders  in  jenen  Fällen  von 
catarrhalischer  Entzündung  ausgezeichnet  gefunden,  welche, 
bei  möglichst  geringer  kaustischer,  eine  intensive  adstringi- 
rende  Wirkung  erfordern. 

Bei  Complication  mit  chronischem  Bronchial-  und  Tran- 
cheal-Catarrh  wendet  Schrötter  Einathmungen  von  Terpen- 
tinöl und  Spiritus  vini  rectificät.  an. 

Werden  derlei  catarrhalische  Zustände  gar  nicht  ärztlich 
behandelt,  sondern  sich  selbst  überlassen,  so  bildet  sich  nach 
und  nach  bleibende  Verdickung  und  geringere  Bewegungs- 
Fähigkeit  der  Stimmbänder  aus,  und  der  Kranke  ist  nie 
mehr  im  Stande,  rein  und  tönend  zu  sprechen  oder  zu  singen. 

Schrötter  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  Sänger,  der 
früher  eine  schöne  Basstimme  gehabt  haben  soll,  während 
der  Dauer  seines  chronischen  Gatarrhes  nur  hohe  Töne  her- 
vorbringen konnte;  es  fand  sich  eine  so  beträchtliche  Schwel- 
lung der  falschen  Stimmbänder,  dass  sie  die  wahren  fast 
vollständig  bedeckten. 

Auch  Geschwüre,  grössere  Substanz-Verluste  der  Schleim- 
iaut kommen  vor.  Diese  heilen  jedoch  mit  dem  Verschwinden 
des  Gatarrhes  vollständig. 
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Ist  einmal  die  Krankheit  so  weit  gediehen,  daiin  sind 
mild  wirkende  Adstringentia  nicht  mehr  augezeigt,  sondern 
es  ist  nothwendig,  mit  Lapis-Lösungen  (10—30  Gran  auf  die 
Unze)  energisch  zu  touchiren. 

0t't  vergehen  Wochen,  seihst  Monate,  trotz  täglicher 
Behandlung,  bis  eine  dauernde,  fortschreitende  Besserling  zu 
constatiren  ist,  und  bei  manchen,  allerdings  seltenen  Fällen, 
ti-otzt  das  Leiden  jeder,  wenn  auch  consequeriten,  rationellen 
Behandlung.  Unter  allen  Umständen,  selbst  wenn  keine 
acuten  Nachschübe  eintreten,  ist  der  Verlauf  gemeiniglich 
ein  sehr  langsamer. 

Chronischer  Catarrh  auf  den  Larynx  ausschliesslich  be- 
schränkt, ist  eine  seltene  Erscheinung  und  ist  derselbe 
meistens  von  Pharyngeal,  Tracheal  oder  Bronchiäl-Catarrh 
begleitet.  Es  sind  jedoch  die  wenigsten  Fälle,  bei  welchen 
diese  letzteren  Erkrankungen  als  nothwendige  Folge  der 
Laryngitis  entstehen.  Meistens  waren  dieselben  schon  früher 
vorhanden,  und  erfuhren  durch  den  aufgetretenen  Kehlkopf- 
Catarrh  eine  Exacerbation. 

Die  cronpüse  und  (lipliteritisclie  Entzündung  des  Larynx. 

Man  unterscheidet,  nach  Ttirck,  einen  primären  und 
einen  secundären  Croup.  Der  erste  tritt  meistens  spontan 
aut,  geht  vom  Rachen  aus  und  befällt  am  häufigsten  Kinder 
vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Jahre,  seltener  Erwachsene  ; 
der  zweite  kommt  im  Verlaufe  und  im  Gefolge  von  Typhus, 
Choleratyphoid,  Pyämie,  Scharlach,  Blattern  etc.  und  befällt 
häufiger  Erwachsene  als  Kinder. 

Als  Vorboten  der  Larynx-Erkrankung  erscheinen  die. 
Croupmembranen  zuerst  meistens  an  den  Tonsillen  mit  ent- 
sprechender Schwellung  der  Halsdrüsen  und  auch  an  anderen 
Stellen  des  Racheneinganges.  Nach  einigen  Tagen  wird  der 
Larynx  ergriffen , es  tritt  Heiserkeit  auf  und  es  entwickelt 
sich  ein  tiefer,  bellender  Husten,  und  stellt  sich  in  den 
schwierigsten  Fällen  sogar  Erstickungsnoth  ein.  Die  Respira- 
tion wird  pfeifend  und  geräuschvoll  (Laryngostenose)  und 
nach  einiger  Zeit  entwickeln  sich  Cyanose  und  Sopor. 

Bevor  es  jedoch  zu  solchen  Symptomen  kommt,  kann 
die  Besichtigung  des  Pharynx  und  die  laryngoskopische 
Untersuchung  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben. 
Zwar  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Laryngoskop  bei 
croupösen  Erkrankungen  diagnostische  Verwerthung  findet, 
verhältnissmässig  selten,  weil  die  von  der  Krankheit  be- 
fallenen Individuen  sich  in  einem  Alter  befinde^,  welches 
sie  für  die  auf  grössere  oder  geringere  Mithilfe  von  Seite 
des  Kranken  angewiesene  Untersuchungs-Methode  ungeeignet 
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macht.  'Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Löschner 
geht  der  Croup  im  Larynx  gewöhnlich, von  den  Morgagni’- 
sehen  Taschen  aus  und.  verbreitet  sich  von  da  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  auf  die  übrigen  Partien  der 
.Mucosa  laryngis.  Bruns  beschreibt  in  seiner  Laryngoskopie 
. die  Pseudomembranen  als  schmutziggraue  Belege  von  1 — 2 
'Millimeter  Dicke,,  welche  theils  ringförmig  die  Mucosa  über- 
ziehen, zumeist  von  der  vordem  Kehlkopfsmündung  unterhalb 
der  Stimmbandinsertion  ausgehen  und  entweder  auf  den 
Larynx  beschränkt  sind  oder  auch  angrenzende  Luftröhren- 
gegenden ergreifen.  Sie  haften  zuweilen  fest  an , zuweilen 
Üottiren  sie,  von  dem  Luftstrome  in  Bewegung  gesetzt.  — 
Auch  T obold  stimmt  mit  diesen  Angaben  im  Allgemeinen 
überein  und  betont  die  grossen  Schwierigkeiten,  mit  welchen 
derartige  Untersuchungen  bei  Kindern  verbunden  sind. 
Lewin  hat  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  das  Fortwandern 
des  croupösen  und  diphteritiscken  Processes  von  Pharynx  auf 
Kehldeckel,  Giesskannen-,  Taschen-  und  Stimmbänder  und 
auch  auf  die  Luftröhre  beobachtet.  Die  Croupmembranen  er- 
strecken sjcli,  wie  die  nekroskopisclien  Untersuchungen  von 
derartigen  Fällen  zeigen,  nicht  nur  auf  die  Trachea,  sondern 
bis  in  den  feinsten  Bronchien  und  der  lethale  Ausgang  tritt 
in  Folge  von  Verengerung  und  theilweiser  Yerschliessung 
des  Lumens  der  Trachea  und-  der  Bronchien  durch  die 
Croupmembranen  und  durch  Secrete,  und  vom  Catarrh  der 
feineren  Bronchialverzweigungen  ein. 

Sehr ötter  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Croupkranke 
wenige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starb,  ohne  dass  sich 
während  dieser  Zeit  Erstickungsanfälle  oder  auch  nur  erhöhte 
Dyspnoe  eingestellt  hätte. 

Wenn  daher  die  durch  einen  positiven  Kehlkopfspiegel- 
befund bei  Wahrscheinlichkeit  von  Croup  sichergestellte  Dia- 
gnose von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  ist,  so  hat  auch 
der  unzweifelhafte  Ausschluss  dieses  Leidens  bei  Befürchtung 
von  häutiger  und  brandiger  Bräune  einen  hohen  prognostischen 
und  thei apeutischen  Werth,  weil  hierdurch  nicht  nur  un- 
gegründete Besorgnisse  behoben,  sondern  auch  weil  unnütze 
therapeutische  Eingriffe  beseitigt  und  die  passenden  Mittel 
angewendet  werden  können. 

Die  diphteritische  Entzündung  kommt  häufig  mit  Dipli- 
tentis  der  benachbarten  Rachenschleimhaut  vor,  und  ist 
bemahe  immer,  nach  Rokitansky’s  Ausspruch,  eine  secun- 
dare  Krankheit.  Die  Dfphteritis  begleitet  nicht  selten  die 
exanthematischen  Processe , Pyäinie,  Typhus  u.  s.  f.  Roki- 
tansky  gibt  als  Localisation  der  diphteritischeu  Zerstörung 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand  an ; T'ürck  fand 
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jedoch  ähnliche  Befunde  auch  an  den  wahren  Stimmbändern. 
Die  functionellen  Störungen  sind  bei  der  Larynxdiphteritis 
sehr  gering  und  bestehen  meistens  in  einem  leichten  Grade 
von  Heiserkeit,  sobald  die  Stimmbänder  oder  die  hintere 
Kehlkopfwand  ergriffen  werden.  Hier  ist  die  Untersuchung 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels  von  unschätzbarem  Werthe° 
sowohl  für  die  Diagnose,  als  für  die  rasch  anzuwendende 
Local  theraphie. 

Dieselbe  besteht,  hauptsächlich  wenn  der  Process  im 
Rachen  constatirt  ist,  in  der  Anwendung  von  Kälte  äusserlich 
in  Form  von  Ueberschlägen  und  innerlich  als  Eispillen,  ferner 
in  häufigen  Gurgelungen  von  Chlorkali-Lösungen  und  in  Be- 
pinselungen des  Rachens  mit  einer  concentrirten  Carholsäure- 
Lösung.  Die  in  früheren  Zeiten  häufig  angewendeten  ener- 
gischen Touchirungen  mit  Lapis  werden  jetzt  nur  selten 
gebraucht.  Zugleich  wenn  man  die  Verbreitung  des  Processes 
im  Lafynx  mittelst  Spiegel  nachgewiesen  hat,  empfehlen  sich 
nach  Siegle  Einathmungen  von  Wasserdämpfen.  In  der 
neuesten  Zeit  werden  Inhalation  von  Aqua  Calcis  in  der 
Concentration  von  1 : 30  als  vorzügliches  Mittel  angerühmt. 
Ausserdem  wird  Chinin  innerlich  5 Gr.  p.  d.  drei  Mal  täglich 
verabreicht. 

Entzündung  des  siibinucüsen  Bindegewebes. 

Sie  kann  entweder  eine  acute,  diffuse  sein,  mit  dem  Aus- 
gang in  Vereiterung  und  Verjauchung,  oder  eine  chronische, 
diffuse  (Türck’s  hypertrophische  Form)  mit  Degeneration 
des  submucösen  Bindegewebes  zur  Schwiele,  welche  endlich 
eine  tödtliche  Stenose  zur  Folge  hat.  Die  acute  Form  ist 
meist  eine  secundäre  Erkrankung  und  kommt  im  Gefolge 
von  Typhus,  Pyämie,  Erysipel  u.  s.  w.  vor.  Mit  der  Ver- 
jauchung des  Bindegewebes  kommt  es  auch  zur  Necrose  der 
darüber  liegenden  Schleimhaut. 

Bei  einem  von  Cruveil  hier  veröffentlichten  Falle 
zeigte  die  Section  die  aryepiglottischen  Falten  enorm  ge- 
schwellt, so  dass  nur  an  ihrem  hintersten  Umfange  ein 
schmaler  Weg  für  den  Durchtritt  der  Luft  frei  blieb.  Diese 
Vorwölbungen,  so  wie  die  Schleimliaut-Umkleidung  der  hin- 
tern Fläche  des  Kehlkopfes,  der  benachbarten  Partien  des 
Pharynx,  des  Zungengrundes,  der  vorderen  Fläche  und  des 
oberen  Randes  vom  Kehldeckel  waren  von  weissgelblicher 
Farbe  und  sahen  aus,  wie  mit  Eiter  iufiltrirt.  Die  Glottis 
und  der  unter  ihr  gelegene  Kehlkopf-Abschnitt  waren  voll- 
kommen normal. 

Einschnitte  in  die  Schleimhaut  der  oben  genannten 
Theile  zeigten  das  submucöse  Bindegewebe  von  Eiter  infiltrirt, 
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welcher  jedoch  nirgends  zu  einem  Abscess  angesammelt  war 
die  Schleimhaut  selbst  schien  wie  "mit  Eiter  imbibirt;  nur 
an  einzelnen  ganz  kleinen  Stellen  fanden  sich  kleine  Gefässe 
vor,  und  ofi'enbar  war  durch  die  Aufhebung  der  Gefässver- 
bindungen  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  verschorft. 

Andere  Beobachtungen  von  Fällen  mit  ähnlichem  Ver- 
laufe werden  von  Ryland  und  Porter  angeführt. 

Manchmal  breitet  sich  die  Entzündung  des  submucösen 
Bindegewebes  der  Larynxschleimhaut  auf  die  des  Rachens 
und  des  Pharynx  und  selbst  auf  das  subcutane  Bindegewebe 
des  Halses  aus  (Rokitansky). 

Der  Kehlkopf-Abscess  tritt  selten  primär  auf;  in  den 
meisten  Fällen  bildet  er  eine  secundäre  Erkrankung,  welche 
gewöhnlich  als  Ausgang  der  entzündlichen  Infiltration  des 
Perichondriums  zu  betrachten  ist,  wie  sie  bei  Syphilis,  Tuber- 
eulose und  dergleichen  vorkommt.  Doch  werden  auch  idio- 
pathisch entstandene  angeführt. 

Einen  solchen  Fall  führt  Schrott  er  in  seinem  Berichte 
an  Er  betriftt  einen  64jährigen  rüstigen  Mann,  welcher  in 
4oige  von  übermässigen  körperlichen  Anstrengungen  bei 
kaltem  feuchtem  Wetter  plötzlich  von  Frösteln,  mässiger 
Heiserkeit  und  später  von  Athemnoth  befallen  wurde.  Als  ' 
Patient  zur  Untersuchung  kam,  zeigte  der  Larynxspiegel 
folgenden  Befund : Die  Epiglottis  war  an  ihrem  freien  Rande 
hufeisenförmig  gebogen,  auf  das  Dreifache  ihres  normalen 
olumens  geschwellt,  beträchtlich  geröthet.  Links  war  die 
ganze,  auch  weniger  bewegliche  Larynxhälfte , namentlich 
he  aryepig  ottische  Falte,  die  Schleimhaut  über  den  Ary- 
knorpel  und  das  falsche  Stimmband  so  geschwellt  dass  es 
nur  schwer  gelang,  den  freien  Rand  des  völlig  verdeckten 
und  ebenfalls  geschwellten  und  gerötheten  wahren  Stiinm- 
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Kehlkopf-Geschwüre  oder  uach  Perieliondritis  mit  dem  Aus- 
gange in  Necrose  hervorgerufen  werden,  fuhren  zur  Hyper- 
trophie des  submucösen  Bindegewebes  und  der  Schleimhaut 
selbst. 

Kann  schon  dadurch  allein  der  Respiration  ein  nicht 
unbedeutendes  Hinderniss  bereitet  werden,  so  geschieht  diess 
noch  viel  auffallender,  wenn  acute  Nachschübe  der  Entzün- 
dung eintreten. 

Es  ist  die  Hypertrophie  meist  nicht  blos  auf  die  Epi- 
glottis beschränkt,  sondern  betrifft  auch  den  Schleimhaut- 
üeberzug  der  aryepiglottisclien  Falten  und  der  santorini- 
schen  und  Aryknorpel,  zwischen  denen,  sowie  zwischen  den 
seitlichen  Hälften  des  Kehldeckels  nur  mehr  ein  schmaler, 
hei  .jeder  tieferen  Inspiration  durch  den  äusseren  Luftdruck 
"collabirender  Spalt  übrig  bleiben  kann. 

T ü r c k fand  in  einem  Falle  hei  der  ersten  Untersuchung 
folgendes  Bild: 

Die  Epiglottis  ist  an  ihrer  hinteren  Fläche  nach  links 
etwas  eckig,  wie  dies  in  Folge  von  Geschwüren  vorkommt, 
die  Glottisspalte  steht  bedeutend  schief  und  zwar  von  vorne 
und  links  nach  rückwärts  und  rechts,  ihr  hinteres  Ende 
steht  nämlich,  wie  sich  diess  durch  das  Verhältniss  zu  den 
beiden  Sinus  pyriformes  > ergibt,  sehr  bedeutend  nach  rechts 
von  der  Medianebene  des  Kehlkopfes.  Sie  ist  links  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  durch  das  lappig  gewulstete  falsche 
Stimmband  begrenzt,  welches  nach  vorne  eine  ulceröse  Quer- 
furche darbietet,  von  welcher  hinab  man  in  die  Tiefe  nach 
dem  vorderen  Stimmritz- Winkel  zu  in  eine  unebene  Grube 
sieht.  Die  rechtseitige  am  innern  Rande  exulcerirte  Begren- 
zung der  Glottisspalte  scheint  gleichfalls  das  falsche  Stimm- 
hand zu  sein,  da  der  Morgagni’sche  Ventrikel  nicht  zu 
erkennen,  sondern  an  dessen  Stelle  nur  ein  schwacher,  ganz 
leichter  Eindruck  angedeutet  ist. 

Die  wahren  Stimmbänder  sind  nicht  sichtbar.  Beim 
Hüsteln  treten  die  Kehlkopf-Knorpel  an  der  hintern  Wand  nur 
ganz  schwach  angedeutet  hervor.  Der  zwischen  den  falschen 
Stimmbändern  gelegene  Spalt,  die  Glottis  spuria,  ist  ziemlich 
enge,  so  dass  dadurch  eine  Kehlkopf-Stenose  gegeben  ist. 
Die  Inspiration  ist  meist  dumpf  pfeifend  und  etwas  gedehn- 
ter, das  Hüsteln  ziemlich  scharf  begrenzt.  Heiserkeit  inten- 
siven Grades. 

Auch  Siegle  erwähnt  als  letzten  Ausgang  der  Laryn- 
gitis chronica  die  Verdickungen  und  Indurationen  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes,  wodurch  der  Larynx  oft  beträcht- 
liche Beeinträchtigung  seines  Lumens  erfährt. 
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Bei  der  chronischen  diffusen  Entzündung  mit  Hypertrophie- 
der  Mucosa  und  des  Bindegewebes  können  alle  Larynxtheile  be- 
troffen werden;  es  sind  jedoch  besonders  der  Kehldeckel,  die 
falschen  Stimmbänder,  die  hintere  Larynxwand,  wobei  Aphonie 
entsteht  und  der  hinterste  Theil  der  Stimmbänder  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Umschriebene  derartige  Entzündungen  finden 
sich  jedoch  meist  ausschliesslich  an  den  wahren  Stimm- 
bändern und  am  Kehldeckel.  Diese  Entzündungsart  wurde 
von  Tüi'ck  wegen  der  Aehnlichlceit  des  Befundes  mit  Larynx- 
polypen,  die  pol ypoide  Form  genannt.  Man  findet  an 
den  freien  Rändern  der  Stimmbänder  kleine,  rundliche  Neu- 
bildungen mit  einem  weisslicheu,  opaken  Kern  von  röthlicher 
Farbe.  Solche  Entzündungsherde  findet  man  sehr  häufig  in 
einer  chronischen  catarrhalischen  Form  der  Stimmbänder, 
welche  man  als  Ghorditis  tuberosa  bezeichnet.  Diese 
Neubildungen  bringen  Functionsstörungen  der  Stimmbänder 
mit  sich,  indem  sie  die  Schwingungsfähigkeit  dieser  letzteren 
beschränken,  und  die  Ursache  von  stets  wiederkehrenden 
Exacerbationen  bestandener  Catarrhen  bilden.  Aehnliche 
pathologische  Zustände  finden  sich  bei  Sängern,  Lehrern, 
Rednern  sehr  häufig.  Ausserdem  erleiden  die  Stimmbänder 
durch  langandauernde  catarrhalische  Processe  beträchtliche 
\ erdickungen,  wodurch  sie,  rigid  und  starr  geworden,  die  zu 
Schwingungen  befähigende  Beschaffenheit  völlig  einbüssen. 
ln  einigen  I allen  kann  die  Anschwellung  derselben  so  lioch- 
giadig  werden,  dass  sic  die  Ursache  einer  Kehlkopfstenose 
muh  können.  Gz  er  m ale  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem 
die  unterhalb  der  freien  Ränder  gelegenen  Theile  der  Stimm- 
bänder so  stark  hervorgewtilstet  waren,  dass  sie  sich  gegen- 
seitig berührten,  und  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde, 
kann  die  chronische  Entzündung  die  Muskelsubstanz 
der  wahren  Stimmbänder  ergreifen.  M oura  Bo u- 
i u hat  einen  Fall  bekannt  gemacht,  in  dem  in  einem 
der  Kehlkopfmuskeln  die  quergestreiften  Muskelfasern 
1 asergevve.be  ersetzt  waren.  Auch  Türck  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fäll,  wo  die  Entzündung  der  Muskelsubstanz 
\r‘  Stimmbänder  mit  Untergang  der  quergestreiften 

m isK  utasern  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde. 

Die  Behandlung  muss  in  solchen  Fällen  eine  zweifache 
sein  erstens  eine  locale,  zweitens  eine  allgemeine 

'»“Jß  Therapie  betrifft,  so  wird  sie  ihr  Augen- 
meik  natürlich  hauptsächlich  auf  die  Verringerung  und 

r cbi^  / r d‘,p  gefahrbringenden  Stenosirung 

T /u  ll.le3em  ^'veck(:  dienen  hauptsächlich  Einblasungen 

Xie  Tnern’  dc"?  man  etvvas  Morphin  zugibt,  oder  in 
schweien  Fallen  von  Acet.  plumb.  mit  Opium  in  folgender 


Auch 
selbst 
r o u i . 
Theil 
durch 
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Formel  verschrieben:  fAcet.  plumb.  laucl.  pur.  ^ gr.  XV 
Sacch.  lact.  Unc.  semis).  Wo  Syphilis  dem  pathologischen 
Processe  zu  Grunde  liegt,  gebrauchte  schon  Türck  eine 
allgemeine  Schmierern-  mit  gutem  Erfolge.  Auch  sollen,  nach 
Schrotte  r,  Halseinreibungen  mit  Ung.  ein.,  und  zwar  ent- 
sprechend der  afficirten  Kehlkopfpartie,  vom  Nutzen  sein.  Wenn 
diese  Mittel  jedoch  im  Stiche  lassen  und  der  Kranke  nicht 
sehr  empfindlich  ist,  so  kann  man  durch  Einfuhren  dünner, 
am  untern  Ende  abgeschnittener,  also  beiderseits  offener, 
elastischer  Catheter  baldmöglichst  eine  Erweiterung  der  ver- 
engten Stelle  versuchen.  Es  ist  diess  ein  Verfahren,  das  seit 
mehreren  Jahren  von  Fieber  mit  günstigstem  Erfolge  ange- 
wendet wird.  Ist  der  Patient  aber  sehr  empfindlich,  so  dass 
er  das  Einbringen  und  Liegenlassen  des  Instrumentes  nicht 
verträgt,  so  muss  vorher  versucht  werden , die  erkrankten 
Partien  weniger  sensitiv  zu  machen. 

Zu  diesem  Beliufe  versucht  man  durch  mehrere  Tage 
die  erkrankten  Theile  mit  einer  Metall-  oder  Kautschuksonde 
zu  berühren,  ferner  pinselt  man  die  erkrankten  Stellen  mit 
Jod-Glycerin,  oder  Brom-Glycerin  ein,  bis  diese  Gebilde  etwas 
abgestumpfter  sich  erweisen. 

Ist  diese  Stenosirung  so  hochgradig,  dass  Lebensgefahr 
für  den  Augenblick  vorhanden  ist,  so  wird  man  natürlich  statt 
des  angegebenen  Verfahrens,  ungesäumt  zur  Tracheotomie 
schreiten. 

Von  grossem  Werthe  auch  für  diese  hypertrophische 
Form  ist  jedoch,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  das  Einblasen 
adstringirender  Pulver  oder  das  Inhaliren  von  Lösungen 
derselben. 

Waldenburg  verwendet  dazu  die  Inhalation  von  di- 
luirten  Kochsalz-Lösungen  (1 — 2 Drachmen  auf  2 Pfund 
Wasser),  oder  Alaun  (in  demselben  Verhältniss),  und  bei 
Laryngitis  chronica  in  Folge  von  Lues  Jod- Jodkalium  (kalii 
jodat.  einen  Scrupel  bis  eine  halbe  Drachme,  Jod.  pur.  ein 
bis  zwei  Gran,  Aq.  dest.  zwei  Pfund). 

Demarquay  rühmt  das  Tannin.  Andere  beginnen  mit 
der  Einathmung  von  Wasserdämpfen , gehen  dann  zu  Lösun- 
gen von  Alaun,  Tannin,  Zinc.  sulfur.  über  und  lassen  zugleich 
Zink-Oxyd  insuffliren.  — Wissinghausen  und  Vogler 
lassen  Emser  Wasser,  We de  mann  und  Gerhard  Tan- 
nin und  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  einathmen.  Alle  diese 
Mittel  sind  jedoch  mehr  für  die  gewöhnliche  catarrhalische 
Erkrankung  als  für  die  chronische,  hypertrophische  Form 
des  Larynx  angezeigt.  Gegen  diese  letztere  sind,  wie  wir 
früher  angegeben,  die  örtlichen  Einblasungen  von  Adstriu- 
gentien  und  narcotischen  Mitteln  bei  Weitem  vorzuziehen. 


Es  verstellt  sich  dann  von  selbst,  dass  nebst  dieser  localen 
unterstützenden  Cur  eine  allgemeine  äntidyskrasische  vorzu- 
nehmen  ist,  und  da  diese  Form  meist  bei  Syphilis  vorkommt, 
also  eine  antisyphilitische  dringend  indicirt  ist.  Aber  jeden- 
falls ist  es  das  Wichtigste,  gegen  das  Grundleiden  energisch 
vorzugehen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  während  des  Verlaufes 
chronischer  Catarrhe  sich  nicht  selten  umschriebene  Ent- 
zündungsherde bilden,  in  Form  schmutzig  röthlicher,  kugel- 
förmiger oder  rundlich  höckriger  Neubildungen,  die  einen 
■weisslichen  opaken  Kern  enthalten.  Solche  Entzündungsherde 
verscliAvinden  manchmal  ohne  jede  Therapie,  aber  nur  wenn 
sie  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  haben.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  weichen  diese  Neoplasmen  den 
gegen  den  Catarrh  angewendeten  Mitteln  nicht,  und  persi- 
stiren  auch  nachdem  die  Erscheinungen  des  Catarrhs  bereits 
verschwunden  sind.  Ja,  dieselben  geben  immerwährenden 
Anlass  zu  öfteren  Recidiven  der  Laryngitis. 

Der  Sitz  dieser  Neubildungen  sind  meistens  die  freien 
Ränder  der  Chordae  Vocales,  doch  entstehen  sie  auch  in 
der  Tiefe  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Bindegewebe 
des  Kehlkopfes.  Dadurch  werden  narbige  Stenosen  des  Kehl- 
kopfes, und  wenn  der  Process  weiter  schreitet,  auch  der 
Trachea  gesetzt,  welche  wichtige  Functions-Störungen  und 
endlich  den  Tod  bedingen. 

Was  die  Behandlung  der  erwähnten  Neubildungen  be- 
trifft, so  ist  natürlich  das  radicalste  Mittel  die  Exstirpation, 
und  darnach  Aetzung  der  Stelle,  wo  die  polypoide  Excres- 
■cenz  _ aufgesessen  war.  Ist  diess  nicht  möglich , so  kann 
in  frischen  Fällen  die  durch  Bepinselungen  mit  Jod-Glycerin  ^ 
Aitr.  arg.  u.  dgl.  zu  unterstützende  Resorption  abgewartet 
weraen.  In  älteren  Formen  können  mitunter  Aetzmittel  in 
Substanz  zum  Ziele  führen.  In  geeigneten  Fällen  könnte 
auch  ein  operatives  Verfahren  mittelst  der  Galvanocaustik 
Erfolg  erwarten  lassen. 

Perichomlritis  laryngea. 

Die  Entzündung  des  Perichondriums  im  Kehlkopfe  nimmt 
gewöhnlich  den  Ausgang  in  Erweichung,  Zerstörung  und 
Necrosirung  der  Knorpel,  oder  manchmal  auch  in  Verknöche- 
rung  wobei  sich  dann  auch  Caries  ausbiklen  kann.  Die 
Perichondntis  kann  alle  Kehlkopf-Knorpel  befallen,  am  häu- 
tigsten jedoch  findet  man  die  Aryknorpel  ergriffen. 

Aetlologie. 

. rPas,  Leiden  kann  primär  als  solches  auftreten , ferner 
bei  Jyphus  und  Blattern  Vorkommen  oder,  was  häufiger  der 
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Fall  ist,  als  Ausdruck  der  Syphilis,  Tuberculose , endlich 
in  Folge  von  Verschwärung  und  Verschorfung  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Bindegewebes. 

Der  hiedurch  sich  bildende,  ursprünglich  geschlossene 
Abscess  kann  sich  spontan  eröffnen  und  dabei  können  einzelne 
necrosirte  Knorpelstücke  nach  Aussen  oder  Innen  abgestosseu 
werden. 

Xicht  selten  aber  ist  der  Tod  der  Ausgang  der  Perichon- 
dritis, es  kann  aber  auch  mit  oder  ohne  Eliminirung  von 
Knorpelfragmenten  zur  Heilung  kommen.  D i 1 1 r i c h erwähnt 
Fälle,  wo'  die  hintere  Pharynxwand  gleichfalls  eitrig  und 
jauchig  zerstört  war. 

Symptome. 

Als  begleitende  Erscheinungen  sind  besonders  auffallend; 
bedeutende  Schling-  und  Athem  - Beschwerden , Heiserkeit, 
Schmerz  in  der  Kehlkopfgegend  bei  Druck  von  Aussen, 
verminderte  Beweglichkeit,  und  in  hochgradigen  Fällen  auch 
Paralyse  des  betreffenden  Stimmbandes,  Schwellung  mit  oder 
ohne  collateralem  Oedem;  doch  sind  diese  Symptome  für 
sich  allein  nicht  hinreichend,  eine  sichere  Diagnose  zu 
machen,  da  dieselben  auch  bei  vielen  anderen  Kehlkopf- 
Krankheiten  Vorkommen.  Eine  sichere  Diagnose  der  Peri- 
chondritis lässt  sich  daher  nur  machen,  wie  Schrötter 
richtig  betont,  ,wenn  es  zur  Abscess-Bildung  kommt,  necro- 
tische  Knorpel  sichtbar  oder  gar  ausgestossen  werden  und 
endlich , wenn  bei  einer  eventuellen  Heilung  ein  Eingesunlcpn- 
sein  der  betreffenden  Partie,  an  welcher  der  stützende  Knor- 
pel verloren  gegangen  ist,  sich  eingestellt  hat.  Man  muss 
sich  daher  meistens  mit  einer  Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
der  Perichondritis  laryngea  begnügen,  welche  jedoch  um  so 
sicherer  für  den  erfahrenen  Laryngoskopiker  wird,  je  mehr 
er  im  Stande  ist,  eine  jener  Erkrankungen  nachzuweisen, 
zu  denen  sich  die  Perichondritis  hinzugesellt,  das  ist  Syphilis, 
Tuberculose,  Typhus,  exanthematische  Processe.  Da  der 
lafyngoskopische  Befund  selbstverständlich  je  nach  der  Aus- 
breitung und  der  Localisirung  des  Leidens  ein  verschiedenes 
Bild  darbietet,  so  wollen  wir  einen  von  T ti  r c k veröffentlichten 
Fall  kurz  mittheilen  und  das  betreffende  Spiegelbild  (Fig.  3) 
veranschaulichen. 

Das  linke  wahre  Stimmband  war  an  seinem  hinteren  Ab- 
schnitte sehr  bedeutend  hervorgewölbt,  mit  seinem  inneren 
abgerundeten  Bande  in  der  Medianlinie  und  über  diese  hinaus 
nach  der  rechten  Seite  hin  tixirt,  dabei  aber  in  Bezug  auf 
Farbe  und  Glanz  von  vollkommen  normaler  Beschaffenheit. 
Ebenso  unbeweglich  verharrten  auch  der  linke  Giessbecken  und 
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•Santorinische  Knorpel.  Der  Schleimhautüberzug  des  letzteren, 
sowie  des  \Y  r i s b e r g’sclien  etwas  gev nistet.  Der  obere  Ab- 
scbnitt  des  Larynx  war  nach  rechts  verschoben  und  der  linke 
Sinus  pyriformis  weiter  als  der  rechte.  Das  rechte,  wahre 
Stimmband,  sowie  auch  die  Bewegungen  des  rechten  Sautori- 
nischen und  Giessbecken  - Knorpels  in  jeder  Beziehung  nor- 
mal. Ebenso  die  übrigen,  sichtbaren  Theile  des  Kehlkopfes. 

Die  entzündliche  Anschwellung  an  der  linken  Kehlkopf- 
hälfte, sowie  die  Hervorwölbung  des  linken  wahren  Stinnn- 
bandes  zeigten  darauf  hin,  dass  die  Entzündung  in  Abscess- 
bildung  übergegangen  war,  und  dass  das  linke  wahre  Stimm- 
band von  Eiter  unterminiit,  hervorgewölbt  wurde. 

Die  nach  Typhus  entstehende  Perichondritis  (Jansen, 
Dittrich)  ergreift  häutig  den  Ring-  und  die  Giesskannen- 
Knorpel. 

Die  bei  Perichondritis  bestehende  und  gefahrdrohende 
Larvnxstenose  ist  bedingt  durch  Hervorwölbung  des  Abscesses 
in  das  Innere  des  Larynx  unterhalb  der  Glottis,  durch 
Einsinken  des  Knorpelgerüstes,  durch  permanente  Einwärts- 
stellung und  Fixirung  des  einen  Stimmbandes  und  schliesslich 
durch  Entzündung  und  Oedem  in  der  Umgebung  der  Abscess- 
wände.  Die  Stimme  ist  heiser,  manchmal  tiefer  als  früher, 
und  selbst  Aphonie  kann  eintreten. 

Prognose  und  Therapie. 

Da  der  entzündliche  Process  der  Knorpel ' sich  allmälig 
entwickelt,  und  his  derselbe  einen  gewissen  Grad  erreicht, 
keine  besonderen  subjectiven  Erscheinungen  hervorruft  und 
somit  sich  eine  Zeit  lang  der  Beobachtung  entzieht,  so  lässt 
sich  nicht  bestimmen,  wie  lange  der  Process  dauert;  wenn 
jedoch  die  allgemeinen  Zeichen  eines  Kelilkopf-Leidens  auf- 
treten,  so  ist  der  Verlauf  meistens  ein  rascher;  die  Scliling- 
und  Athembeschwerden  steigern  sich  in  wenigen  Tagen  bis 
zur  drohenden  Erstickung.  Wir  müssen  jedoch  zwischen  der 
gemeinen  und  typhösen  Perichondritis  einerseits  und  der 
tuberculosen,  sowie  der  syphilitischen  andererseits  unterschei- 
den. Erstere  verläuft  sehr  rasch,  stürmisch,  die  Stenösirung 
erreicht  schnell  einen  lebensgefährlichen  Grad;  bei  Tuber- 
culose  dagegen  führt  die  Perichondritis  als  solche  nicht 
sogleich  zum  Tode,  erreicht  gewöhnlich  keinen  so  hohen 
Grad  und  wird  erst  nach  einem  schleppenden  Verlauf  endlich 
tödtlich.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe,  so  lange 
sich  keine  Erscheinungen  von  Larynxstenose  entwickeln,  so 
wie  auch  in  den  gemeinen  Fällen  von  Perichondritis  noch 
nicht  ungünstig;  zeigen  sich  jedoch  Indicien  von  Stenose,  so 
ist  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen,  indem  in  sol- 
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Eingriff  ist  der  Erfolg  nicht  immer  sicher : Die  Erfahrungen 
uicks  und  anderer  Beobachter  zeigen  dass  nach  der 
racheotonne  die  Hälfte  der  Kranken  starb.’  Trotzdem  wenn 
die  Erscheinungen  gefahrdrohend  werden  so  gibt  es  wo  d 
nur  als  letztes  Mittel  die  Tracheotomie,  welche  sobald  als 
möglich  \orzunehmen  ist.  Die  anderweitige  Behandlung  ist 

KÄi  V°n  “ “«PloÄtiB^YoShrS 

ist  Dei  ciiesei  Eikrankung  nichts  zu  erwarten  da  die  Fm 

von  de?’K  he  ZU1'1Stieigeruug  der  Earynxstenose  beitJU 
4 V i ^ r°Se,  lmcl  dem  A^cesse  ausgeht,  mithin  durch 
Antiphlogose  nicht  gehoben  werden  wird  (Türck)  Pallia 
tiye  Zwecke  leisten:  reizmildernde  Mittel,  kalte  Umschläge 

MktelneisindEim?ltpm-^Seni  ™n  AdstriDgentien  und  sonstigen 
Mitteln  sind  bei  Perichondritis  contraindicirt,  da  sie  die  schon 

vorhandenen  Athembeschwerden  der  Kranken  nur  noch  mehr 
steigern.  Ebenso  sind  Bepmselung  des  Larynx  mit  arg.  nitr.  zu 
neiden.  Das  beste  Mittel,  welches  in  den  besonders  mit  Ge- 
schwüren verlaufenden  Formen  zur  Linderung  der  mitunter 

mi?  Mo  61i  Schm™1  der  Patienten  dient,  sind  Einblasungen 
mit  Moiphin  und  Alumen  zu  gleichen  Theileu  gemengt,  oder 
nnt  1 lumb.  acet.  und  Opium  nach  der  früher  angegebenen 
Formel  bereitet.  Bei  diesen  Kranken  muss  man  streng 
beachten  dass  die  einzublasende  Dosis  eine  kleine  und 
wiederholte  sei,  indem  bei  zu  grossen  Mengen  Pulver  eine  so 
starke  Reaction  emtreten  kann,  dass  die  ohnehin  an  Athem- 
beschwerden leidenden  Kranken  leicht  von  Glottiskrampf  be- 
laden werden  können,  welcher  unter  solchen  abnormen  Zu- 
standen sehr  unangenehm  werden  kann.  Bei  starker  Dispnoe 
Kami  mitunter  ein  Brechmittel  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den; die  Behauptung  jedoch,  dass  durch  ein  Emeticum  die 
1 racheotonne,  zu  der  man  gerade  schreiten  wollte,  oft  unnöthig 
gemacht  wurde,  muss  man  dahingestellt  sein  lassen.  Endlich 
bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Perichondritis  in  Folge 
von  Syphilis  unter  der  geeigneten  antisyphilitischen  Behand- 
lung schnelle  Heilung  einzutreten  pflegt. 


Ulceröse  Processe  im  Larynx. 

Bei  der  hohen  W ichtigkeit,  die  die  ulcerösen  Processe 
im  Larynx  darbieten,  scheint  es  geboten , dieses  wichtige 
Capitol  näher  in’s  Auge  zu  fassen,  um  hoi  der  laryngoskopi- 
sclicn  Untersuchung  eine  möglichst  sichere  Prognosis  zu 
stellen  und  eine  rationelle  Therapie  zu  basiren.  Zwar  gelingt 
es  leider  noch  nicht  mit  dem  Laryngoskop  allein  eine  unzwei- 
felhafte Diagnose  über  die  Natur  der  Geschwüre  zu  machen, 


347 


und  müssen  die  anderweitigen  Symptome  berücksichtigt  wer- 
den, allein  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  mit  Würdigung 
aller  Umstände  es  denn  doch  beinahe  immer  gelingt,  sich 
über  die  Art  der  Ulc-erationen  im  Larynx  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auszusprechen. 

Türck  zählt  unter  den  Ulcerations-Processen  die  Ver- 
eiterungen und  Verjauchungen  des  submucösen  Zellgewebes, 
die  Eiterungen  bei  Perichondritis,  die  catarrhalischen,  die 
folliculären,  die  durch  zerfallene  metastatische  Herde,  durch 
Verschorfung  diphteritischer  Exsudate  und  necrotischer 
Substanz-Verluste  gesetzten  Geschwüre.  Ausserdem  die  tuber- 
culösen,  die  syphilitischen,  die  bei  Variola,  Lupus  und  Krebs 
erzeugten  Geschwüre.  Ueber  die  zwei  ersteren  Ulcerations- 
Formen,  welche  bei  der  Verjauchung  des  submucösen  Binde- 
gewebes und  der  Perichondritis  Vorkommen,  kann  bei  Beach- 
tung des  sie  begleitenden  Grundleidens  kaum  ein  Zweifel 
über  ihre  Xatur  obwalten. 

Was  die  catarrhalischen,  Tüfclt’s  einfachen,  Ge- 
schwüre anbelangt,  so  sind  die  Ansichten  getheilt,  ja  manche 
Autoren  läugnen  das  Vorkommen  von  catarrhalischen  Ge- 
schwüren ganz.  Türck  sagt  darüber,  dass  die  catarrhalischen 
Geschwüre,  bei  denen  während  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung kein  Kehlkopf-Catarrli,  sondern  nur  ein  Catarrh  in 
den  tieferen  Luftwegen  zu  ermitteln  ist,  „wahrscheinlich  auch 
nur  catarrhalischen  Ursprunges  sind“,  da  sie  auf  gar  keine 
anderen  Krankheiten  bezogen  werden  können.  Sie  können 
oberflächlich  oder  tiefer  greifende  sein. 

Bheiner  fand  bei  einfachen  chronischen  Catarrhen  die 
Schleimhaut  infiltrirt  bei  stetiger  Anhäufung  der  zelligen 
Elemente;  da  die  Circulation  gehemmt  wird,  erscheint  die 
Schleimhaut  mitten  unter  den  gerötheten  Partien  weiss, 
dichter.  Schrötter  will  bei  258  selbstständigen  chronischen 
Uatarrhen  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Geschwürbildung 
beobachtet  haben.  Was  das  Aussehen  dieser,  sow7ie  anderer 
Ulcerations-Formen,  zumal  bei  Tuberculose  und  Syphilis  betrifft, 
lässt  sich,  wie  erwähnt,  auf  laryngoskopischem  Wege  nichts 
Positives  sagen;  eine  Andeutung  zur  Diagnose  derselben  gibt 
viel  mehr  die  Localisation  derselben.  Wir  werden  bei  der 
Besprechung  der  einzelnen  Geschwürsarten  dieselbe  näher 
erörtern. 

Die  Ulcerationen,  welche  in  Folge  Verjauchung  des  sub- 
mucösen Bindegewebes  und  der  Perichondritis  entstehen, 
können  in  allen  Larynxtheilen  Vorkommen.  Ebenso  findet 
man  die  catarrhalischen  Geschwüre  verbreitet,  jedoch  kommen 
dieselben  häufiger  an  den  mit  Flimmerepithel  bekleideten 
Stellen,  als  an  den  mit  Pflasterepithel  versehenen  (Stimm- 
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Ktei"\eÖ  ‘lereu  Basis  »^gelbem 

geröthet  1St  meiSt  der  Sa,lze  Karynx  tief 

Die  folliculären  Geschwüre  finden  sieh  nach  R h e i n p r 
au  der  Basis  der  Epiglottis  bis  zu  den  falscheh  Stimmbän 
dem  und  an  der  vorderen  Fläche  der  Aryknorpel  niemals 
am  Rande  der  wahren  Stimmbänder,  sondern  einige  Linien 
unterhalb  derselben  und  von  da  bis  in  die  Trachea  hinein. 

Die  Geschwüre  in  holge  von  Typhus,  Diphteritis  u s f 
kommen  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  lirvnxwand  an 

de!-  wah,denri^dei'  ^nflotti^  |lber  die  hinteren  Abschnitte 
der  wahren  Stnmnbander,  in  der  Tiefe  des  Sinus  pyriformes 

(Türck)  1C1  Ubei’  Cie  hmt6re  Fläche  tles  Kehldeckels 

hP«.te?JeinT^w®  d6r  birliei'  abgehandelten  ülcerationen 
besteht  in  Inhalationen  von  Lösungen  adstringirender  Mittel: 

Alaun  Tannin,  Sulf  Zinci;  Einblasen  derselben  Mittel  in 
Ru  verform;  Einpinselungen  mit  Lapis  oder  Jod-Glvcerin 
endlich  Aetzungen  mit  Nitras  argenti  in  Substanz.  Kommt 
nui  em  einzelnes,  nicht  allzu  ausgebreitetes  und  leicht  Zu- 
gang iches  Geschwür  vor,  so  dürfte  die  letztere  Methode  am 
zweckmassigsten  sein,  dagegen  ist  bei  weitgreifenden  oder 
iei  einer  grossem  Anzahl  von  Ülcerationen  das  Einpinseln 
vorzuziehen.  t 1 


Tuberculöse  Kehlkopf-Geschwüre. 

Turck  hat  zuerst  die  Entstehung  von  Geschwüren  aus 
chronischen  Catarrhen  und  aus  Infiltration  der  Schleimhaut  hei 
Lungeu-I  uberculose  mittelst  des  Laryngoscops  nachgewiesen. 

I^1  ^ einzelnen  Fällen  den  Geschwürsgrimd,  nament- 

lieh  an  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  und  bis  über  die 
Stimmbänder  mit,  wuchernden  Fleischwärzchen  ähnlichen 
Granulationen  besetzt. 

Die  Geschwüre  (b  ig.  4)  sind  isolirt  oder  über  grössere 
Strecken  verbreitet,  und  können  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kehlkopfes  ihren  Sitz  haben.  Am  häufigsten  jedoch  trifft 
man  sie  am  oberen  Rande  und  au  der  vorderen  und  hin- 
teren Fläche  der  hinteren  Kehlkopf- Wand  (Fig.  5),  an  den 
aryepiglottischen  Falten,  am  Kehldeckel  (Rand  und  hintere 
b lache),  an  den  wahren  Stimmbändern,  seltener  an  den 
1 aschenbäudcrn , endlich  breiten  sie  sich  manchmal  gürtel- 
förmig um  das  Kehlkopf-Innere  aus. 

) Ifie  1 leerationen  haben  meist  einen  scharfen,  zackigen 
Rand,  welcher  manchmal  stark  prominirt,  so  dass  er  zerklüftet 
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aussieht.  dabei  ist  der  Geschwürsrand  und  die  Umgebung 
blass.  Die  Ulceration  tuberculöser  Natur  kann  man  besser 
bei  gerade  gehaltenem,  als  bei  nach  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  übersehen.  Laryngoskopisch  ist  man  jedoch  nur  im 
Stande,  eben  die  hervortretenden  spitzigen,  zackigen  Ränder 
von  meist  kolossal  verbreiteten  nlcerösen  Zerstörungen  an 
der  hinteren  Kehlkopf- Wand  nachzuweisen.  Man  ist  in  man- 
chen Fällen  bei  nekroskopischen  Untersuchungen  überrascht, 
Verschwärungen  zu  treffen,  die  in  keinem  Verhältnisse  zu 
dem  Bilde  stehen,  welches  man  im  Leben  mit  dem  Spiegel 
gewonnen  hatte.  Dass  man  die  Ausdehnung  und  Tiefe  dieser 
Geschwüre  nicht  sehen  kann,  hat  seine  Ursache  in  der  dar- 
über befindlichen  hochgradigen  Anschwellung  der  Schleim- 
haut, welche  das  laryngoskopische  Bild  grösstentheils  verdeckt 
(Sehr  ötter). 

Ist  ein  wahres  Stimmband  ergriffen,  so  zeigt  es  sich  an 
der  ulcerirenden  Stelle  oft  bis  auf’s  Doppelte  verbreitet,  lappig 
und  in  seiner  Länge  gespaltet. 

Diese  Localisation  der  Geschwüre,  so  wie  auch  ihr  Aus- 
sehen sprechen,  nach  Türck’s  Angabe,  mit  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  dass  sie  von 
Lungentuberculose  abhängig  sind.  In  zweifelhaften  Fällen 
jedoch,  wo  die  Diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Lungen- 
infiltration schwankt,  sind  die  ulcerösen  Processe  an  der 
hinteren  Larynxwand  geradezu  entscheidend.  Türck  er- 
wähnt eines  Falles,  bei  welchem  es  zweifelhaft  blieb,  ob 
Pneumonie  oder  Lungen-Infiltration  war,  und  nachdem  Heiser- 
keit auftrat,  ergab  die  laryngoskopische  Untersuchung  die 
Gegenwart  eines  Geschwüres  an  der  hinteren  Larynxwand 
und  damit  die  Sicherheit,  es  handle  sich  hier  um  eine  tuber- 
culöse  Infiltration,  welcher  Schluss  durch  die  Section  bestä- 
tigt wurde.  Ausserdem  unterscheiden  sich  die  tuberculösen 
Geschwüre  von  den  c a t a r rli  a 1 i s c h e n,  nach  T ii  r c k,  durch 
ihren  langen  Bestand,  ihren  grossen  Umfang  und  die  bedeu- 
tenden Zerstörungen,  die  sie  verursachen. 

Die  Geschwüre  bei  Tuberculose  werden  nicht  bloss  durch 
die  bedeutenden  Zerstörungen  sehr  gefährlich,  sondern  auch 
durch  das,  manchmal  rapid  entstellende  (Jedem. 

Die  locale  Therapie  ist  ziemlich  dieselbe,  wie  bei  den 
catarrhalischen  Geschwüren. 

Bei  den  Fällen  jedoch,  die  mit  bedeutender  Disphagie 
verlaufen,  leisten  Einblasungen  von  Morphin  oder  Plumb. 
acet.  c.  Opio  vorzügliche,  palliative  Dienste.  Die  Kranken, 
welche  ob  der  qualvollen  Schmerzen  beim  Schlingakte  die  Nah- 
rung verschmähen,  können  nach  einer  Insufflation  schmerzlos 
schlingen. 
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Tritt  Oedem  und  damit  Suffocations-Gefahr  ein. 


r ein,  so  versuche 
ben  von  ol.  Cro- 


Syphilitisclie  Kehlkopf-fieschwiire. 


Die  Diagnose  wird  unterstützt  durch  die  anderen  Erschei- 
nungen von  noch  bestehender  oder  früherer  Syphilis,  ferner 
und  namentlich  aus  etwa  im  Larynx  vorhandenen  Narben. 

Diese  können  selten  von  Tuberculose  abhängig  oder 
Krebsgeschwüren  gefolgt  sein,  da  derartige  ülceration  nur  in 
seltenen  Ausnahmen  zur  Heilung  gelangen  (Türck). 

Die  syphilitischen  Larynx-Geschwiire  (Fig.  6)  können 
an  allen  Stellen  des  Kehlkopfes  Vorkommen ; häufig  sind  die 
Epiglottis  der  Sitz  derselben  und  wird  der  Kehldeckel  und 
die  falschen  Stimmbänder  grossentheils  zerstört. 

Dadurch  kommen  auch  die  heftigen  Schmerzen  und  Be- 
schwerden beim  Schlingen.  Sind  die  Stimmbänder  ergriffen, 
so  haben  sie  ein  gefurchtes,  gefranstes  Aussehen. 

Tritt  in  einem  solchen  Falle  Vernarbung  ein  und  darnach 
betiächtliche  Stenose  des  Larynx,  so  kann  es  zu  theilweiser 
Verwachsung  der  Stimmbänder  kommen. 

Selbst  bei  bedeutend  ausgebreiteter  Zerstörung  ist  bei 
Larynx-Syphilis  die  Prognose  keine  sehr  ungünstige.  Die  Be- 
handlung ist  hier  weniger  eine  locale,  als  eine  allgemeine 
antisyphilitische. 

Bei  der  Local-Therapie  wäre  zu  erwähnen  die  Bepin- 
selungen mit  Jod- Glycerin , die  Insufflationen  mit  Calomel 
(Waldenburg)  und  was  den  operativen  Eingriff  betrifft, 
die  mechanische  Dilatirung  der  Glottis-Stenose  durch  Ein- 
führen elastischer  abgestutzter  Catheter,  die  Durchtrennung 
der  narbigen  Constrictionen  mit  dem  Messer,  sowie  die 
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electrolytische  Zerstörung  grösserer  Gummata  oder  spitzer 
Condylome. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  der  hei  Variola,  Krebs 
und  Typhus  vorkommenden  Geschwüre.  Die  ersteren  kommen 
mit  ähnlichen  Rachengeschwüren  meist  an  den  aryepiglotti- 
scheu  Falten  vor.  Carcinom  erzeugt  beschränkte,  durchdringende 
Substanzverluste  an  einer  Seite  oder  in  der  Mitte  des  freien 
Randes  der  Epiglottis;  der  Kehldeckel  ist  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Geschwürs  geröthet,  geschwellt. 

Lupus,,  welche  keine  sehr  seltene  Krankheit  im  Larynx 
ist,  erzeugt  auch  Substanzverluste  und  tiefe  Geschwüre, 
welche  hauptsächlich  an  der  Epiglottis  Vorkommen  und  den 
freien  Rand  derselben  zerstören. 

Oedema  laryngis. 

Beim  Kehlkopfoedem  ist  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
mucöse  Bindegewebe  von  einer  serösen,  mitunter  von  einer 
eitrig-serösen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Die  infiltrirten  Stellen 
treten  in  Gestalt  von  blassgelblichen,  durchscheinenden  Ge- 
schwülsten hervor.  Das  Kehlkopfoedem  ist  in  seltenen  Fällen 
ein  allgemein  verbreitetes,  häufiger  sind  nur  einzelne  Theile 
des  Larynx  davon  befallen,  und  kann  sich  von  da  über  die 
angrenzenden  Theile  weiter  erstrecken.  Das  Oedem  betrifft 
am  häufigsten  die  Schleimhaut-Umkleidung  der  Wris herr- 
schen, Santorinischen  und  Aryknorpel  und  des  hin- 
teren Abschnittes  der  aryepiglottischen  Falten.  Zunächst 
ist  die  Epiglottis  und  zwar  im  ganzen  oder  auch  theilweise 
der  Sitz  des  Leidens.  Der  oedematöse  Kehldeckel  wird  dann 
das  eine  Mal  emporgerichtet  und  nach  vorwärts  gestellt,  das 
andere  Mal  nach  rückwärts  gesenkt  und  bleibt  unbeweg- 
lich. Aus  diesen  pathologischen  Zuständen  der  oedematösen 
Epiglottis  erklären  sich  die  bedeutenden  Schlingbeschwerden 
der  Patienten. 

Endlich  können  sowohl  die  wahren  als  die  falschen 
Stimmbänder  und  auch  die  Ausmündungsstellen  der  Morgani- 
schen  Ventrikel  von  Oedem  befallen  werden.  Wenn  die 
eisteien  erkrankt  sind,  so  entsteht  eine  mehr  weniger  lioch- 
giadige  Stenose  der  Glottis,  welche  im  Gegensatz  zu  der 
Stenose  durch  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten,  sowohl 
p.p1,,  der  In*  als  bei  der  Exspiration  unverändert  bleibt 
(lurck).  Das  Kehlkopf-Oedem  ist  nur  selten  eine  primäre 
Krankheit,  sondern  meist  ein  secundäres,  von  anderen  Larynx- 
unu  Pharynx-Krankheiten  bedingtes  Leiden  und  kommt  nur 
ausnahmsweise  bei  Kindern  und  in  hohem  Alter  stehenden 
Personen,  am  häufigsten  vom  18.  bis  50.  Lebensjahre  vor. 
Die  Krankheiten,  die  Kehlkopf  - Oedem  im  Gefolge  haben, 
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sind : Obenan  der  acute  Larynx-Catarrh,  dann  der  primäre 
Kehlkopf-Croup,  der  Kehlkopf-Abscess,  Perichondritis  Larynx- 
Gescliwüre,  Pharyngitis,  acute  Bindegewebs -Entzündungen 
und  Vereiterungen  am  Halse.  Fauvel  bat  auch  Kehlkopf- 
Oedem  bei  Hydrops  entstehen  sehen,  welcher  durch  Morbus 
Brightn  bedingt  war,  und  endlich  hat  Emme t in  der  Kecon- 
valescenz  von  Typhus,  namentlich  bei  sehr  erschöpften  Indi- 
viduen F alle  von  rasch  tödtlichem  Larynx-Oedem  beobachtet. 
Ausserdem  kann  Kehllcopf-Oedem  in  Folge  traumatischer  Ein- 
wirkungen, durch  Verletzungen,  durch  Knochensplitter  u.  dgl. 
Verbrühung  durch  heisses  Wasser  und  endlich  in  Folge  \°on 
durch  Halswunden  entstandenen  Blut-Extravasate  entstehen. 
Unter  den  Symptomen  des  Kehlkopf-Oedems  sind  zu  erwähnen : 
Empfindung  eines  fremden  Körpers  im  Larynx,  Schlingbeschwer- 
den, blasende,  pfeifende,  gedehnte  Inspiration,  anfallweise  auf- 
tretende Dyspnoe,  mitunter  Heiserkeit,  welche  jedoch  selbst 
bei  hochgradigem  Leiden  sich  bis  zur  Aphonie  steigert.  Bei 
der  laryngoskopischen  Iuspection  sieht  man  die  betroffene 
Partie  in  Form  einer  blassröthlichen,  durchscheinenden  Ge- 
schwulst hervortreten,  welche  die  angrenzenden  Larynxtheile 
überdeckt  (Fig.  7). 

Bei  den  ocdematös  geschwellten  aryepiglottischen  Falten 
sieht  man,  wie  sich  der  zwischen  ihnen  bleibende  Spalt  bei 
der  Inspiration  verengt  und  bei  der  Expiration  wieder  erweitert. 
T ü r c k wies  zuerst  das  Oedem  der  Schleimhaut-Umkleidungen 
au  der  hinteren  Larynxwand , der  falschen  und  wahren 
Stimmbänder  laryngoskopisch  nach. 

Was  die  Therapie  des  Larynx-Oedems  anlangt,  so  siud, 
wenn  der  Erkrankung  Kehlkopf  - Entzündungen  zu  Grunde 
liegen,  die  innere  und  äussere  Anwendung  der  Kälte,  reiz- 
mildernde Medicamente  die  Hauptmittel,  welche  auch  im 
Stande  sind,  die  eventuelle  weitere  Entwicklung  des  Oedems 
hintanzuhalten.  Die  topische  Behandlung  besteht  in  Insuffla- 
tionen  von  Alumen,  Plum.  acet.,  in  leichten  Fällen  Bepinse- 
lungen mit  sehr  concentrirter  Tauinlösung  (Gibb),  so  wie 
Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz.  Sind  jedoch  Erscheinun- 
gen von  Larynxstenose  aufgetreten,  so  ist  es  nicht  räthlich, 
durch  solche  Mittel  die  kostbare  Zeit  zu  verlieren,  sondern 
es  erfordert  die  Indicatio  vitalis,  dass  man  energisch  und 
rasch  intralaryngeal  eingreife.  Zu  dem  Behufe  sind  mehr- 
fache ausgiebige  Scarificationen  das  wirksamste  Mittel.  Die- 
selben sind  namentlich  in  jenen  Fällen  von  augenblicklichem 
Nützen,  wo  der  Erguss  in  das  submucöse  Bindegewebe  aus 
flüssigem  Serum  besteht,  welches  sich  durch  die  Scarificationen 
leicht  entleert  und  die  drohende  Gefahr  beseitigt.  Es  ist  dabei 
nothwendig,  dass  man  die  Scarificationen  mehrmals  erneuere. 
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Sicllo  musste  in  3 Fällen  von  Oeclem  die  Scarificationen 
an  3 bis  4 . aufeinander  folgenden  Tagen  wiederholen,  und 
es  trat  bei  diesen  Fällen  Heilung  ein.  In  einem  anderen 
Falle  jedoch,  wo  das  Oedem  in  Folge  von  Abscess  der  Epi- 
glottis entstanden  war,  kam  es  trotz  ausgiebiger  Scarifica- 
tionen zu  diffusen  Eiter-Infiltrationen  im  subcutanen  und  sub- 
fascialen  Bindegewebe  am  Halse,  zur  Pneumonie  und  hiedurch 
zum  Tode  (Sidlo).  Wenn  die  besprochenen  Mittel  im  Stiche 
lassen,  so  schreitet  man  bei  Suffocations-Erscheinungen  selbst- 
verständlich zur  Tracheotomie. 


Narben  im  Kehlkopfe. 

Nachdem  wir  im  vorletzten  Capitel  die  ulcerösen  Pro- 
cesse  im  Larynx  erörtert  haben,  dürfte  es  an  dieser  Stelle 
am  geeignetsten  sein,  von  den  Narben  zu  sprechen,  welche 
mit  dem  Laryngoskope  öfter  entdeckt  werden,  und  welche 
für  die  Diagnose  vorangegangener  Leiden  sichere  Anhalts- 
punkte bieten  und  der  operativen  Therapie  ein  dankbares 
Feld  der  Thätigkeit  eröffnen. 

Die  im  Larynx  vorkommenden  Narben  sind  der  Aus- 
druck eines  vorhergegangenen  ulcerösen  Processes  in  Folge 
von  Syphilis,  Tuberculose,  catarrhalischer  Verschwärung  ge- 
heilter Schnittwunden  und  endlich,  findet  man  auch  Narben 
bei  welchen  der  der  Bildung  derselben  vorangegangene  Pro- 
cess  nicht  ermittelt  werden  kann. 

So  erwähnt  Schrott  er  in  seinem  Berichte  3 Fälle  von 
vorhandener  Narbenbildung  im  Larynx , wo  trotz  der  sorg- 
fältigsten, wiederholten  Untersuchung  und  der  minutiös  <m- 
pfiogenen  anamnestischen  Daten  absolut  nichts  nachgewiesen 
werden  konnte,  was  auf  diesen  pathologischen  Zustand  hätte 
zu  nick  geführt  werden  können.  Besonders  in  einem  solchen 
ka  le  wo  in  Folge  ausgebreiteter  Narbenbildung  und  dadurch 
bedingten  Fixirung  der  Aryknorpel  Aphonie  bestand,  wurde 

V i'“'"  Geniütl,isaufregung  als  Ursache  des  hoch- 
gradigen Leidens  angegeben,  welches  sich  in  so  dunkler 

Simi;L  ieramebl  d,6t  hatte’  dass  Rin  eigentlich  entzündliches 
Stadium  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

r.Pt  -ff  aS  die.  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses  Leidens 
betufft,  so  sind  es  unzweifelhaft  ulceröse  Verschwärungen 

SLSS>.  WH  welcl’e  *“  «W.  Contingent  dazu 
raT,<  ajl£I0rf,I"’  WI1'  oben  anS6deutet  haben,  können  auch 
i t se T Geschwüre  nach  ihrer  wenn  auch  seltenen  ITei- 

TürVkmin^n  EDI  ***  Narbenbil(lung  abgeben.  So  erzählt 
,1  V?en  I a l von  einer  tuberculösen  Kranken,  bei  wel- 
die  laryngoskopische  Untersuchung  an  der  Oberfläche 
des  rechten  wahren  Stimmbandes  eine  der  Länge  nach  ver- 
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laufende,  sichelförmige,  tiefe  F urclie  zeigte,  und  bei  der  Sec- 
tion  zahlreiche  vernarbte  Substanzverluste  au  derselben  Stelle 
vorgefunden  wurden,  ohne  dass  Syphilis  nachweisbar  geworden 
wäre.  Das  vernarbte  Geschwür  stand  wahrscheinlich  mit  einer 
früher  rückgängig  gewordenen  Tuberculose  in  Beziehung. 

Uebrigens  kommen  Fälle  von  geheilten  tuherculösen  Ge- 
schwüren, wenn  auch  selten,  doch  zur  Beobachtung.  Coeii 
sah  bei  einem  tuherculösen  jungen  Manne,  wo  hochgradige 
Verschwärungen  des  Larynx  mit  allen  begleitenden  Symp- 
tomen vorhanden  waren,  nach  einem  einjährigen  Aufenthalte 
in  einem  südlichen  Klima  Heilung  und  Vernarbung  der  Ge- 
schwüre eintreten.  Der  Patient,  früher  total  aphonisch,  war 
jetzt  nur  massig  heiser,  hustete  fast  gar  nicht  mehr  und 
hielt  sich  für  geheilt. 

Zunächst  werden  Narben  im  Larynx  von  früher  statt- 
gehabten catarrhaliscben  Verschwärungen  und  von  geheilten 
Schnittwunden  bedingt. 

Die  Narben  zeigen  verschiedene  Formen, 1 Grössen  und 
Verhältnisse  (Fig.  8),  von  weissen,  sägeförmigen  Auszackungen 
bis  zu  ringförmigen  consistenten,  die  Sonde  nicht  durch- 
lassenden Stricturen. 

Was  die  Erscheinungen  anbelangt,  die  das  Vorhanden- 
sein von  Narben  verursacht,  so  ist  es  vor  Allem  erschwertes 
Athmen  bis  zur  starken  Dispnoe  zu  nennen,  sobald  die  Nar- 
ben im  Larynxinnern  Vorkommen  und  dasselbe  verengern. 
Fälle  von  ähnlichen  ringförmigen  Narbenstricturen  sind  in 
der  Literatur  bekannt,  wo  die  bestandenen  Athembeschwer-  , 
den  einer  emphysematosen  Erkrankung  der  Lunge  zuge- 
schrieben wurden,  und  erst  die  laryngoskopische  Untersuchung 
den  Aufschluss  gab.  Zunächst  ist  Heiserkeit,  die  sich  bis  zur 
Aphonie  steigert,  das  hervorragendste  Symptom.  Diese  ist 
bedingt  entweder  durch  Fixiruug  der  Aryknorpel,  wodurch 
die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  behindert  wird,  durch 
Verwachsung  und  consecutive  Functionsstörung  der  letzteren 
oder  endlich  durch  narbige  Degeneration  der  Stimmbänder, 
wobei  dieselben  die  Schwingungsfähigkeit  völlig  einbüssen. 
Die  Narben  kommen  am  häufigsten  im  vorderen  Winkel  der 
Stimmbänder,  dann  an  der  hinteren  Larynxwand,  an  den  wahren 
und  falschen  Stimmbändern  vor.  Auch  können  die  Narben 
brückenartige,  feine  Stränge  bilden,  die  den  Larynx  quer 
durchziehen,  oder  auch  als  luxurirende  Narben  in  Form  von 
Geschwülsten  auftreten,  die  die  Ursache  von  Heiserkeit  und 
Athembeschwerden  geben  können. 

Kommt  eine  Narbe  im  vorderen  Winkel  vor,  so  können 
die  Stimmbänder  daselbst  fixirt  und  bedeutend  verkürzt  wer- 
den, ebenso  kann  es  geschehen,  dass  z.  B.  ein  Aryknorpel 
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beim  Intoniren  unbeweglicli  bleiben  muss,  und  sich  nur  der 
der  andern  Seite  bewegt. 

Welche  kolossale  Veränderungen  die  Narbenbildung  im 
Larynx  veranlassen  können,  zeigt  Ttirck’s  meisterhafte  Be- 
schreibung eines  laryngoskopisch  aufgenommenen  Befun- 
des, welchen  wir  folgen  lassen:  „Der  Kehldeckel  ist  seiner 

ganzen  Breite  nach  bis  zu  einem  wenige  Linien  hohen 
Stumpf  abgängig,  in  dessen  unregelmässigen  vernarbten  Bän- 
dern sich  die  Knorpelschichte  als  gelber  Streifen  zu  erkennen 
gibt.  Von  den  Seitenrändern  dieses  Kudiments  vom  Kehl- 
deckel sowohl,  als  von  den  Seiten  der  Lungenwurzel,  verläuft 
besonders  linkerseits  ein  narbiges  Gewebe  strangartig  nach  der 
Seiten-  und  Hinterwand  des  Kachens  hin  und  bewirkt  offen- 
bar eine  Verengerung  des  letzteren.  Die  falschen  und  wahren 
Stimmbänder  sind  nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  sie 
stellen  rötliliche,  unebene,  nur  durch  die  gemeinschaftliche 
Bewegung  beim  Anschlägen  des  tonlosen  „a“,  wobei  sie  klaffen, 
und  beim  Husten  erkenntliche  strangartige,  lappige  Gebilde 
dar.  Sie  öffnen  sich  bei  der  Inspiration  nicht  gehörig.  Die 
sehr  wenig  von  einander  abstehenden  Wrisb  er  g’schen 
Knorpel  bewegen  sich  beim  versuchten  Verschlüsse  der 
Glottis  kaum  gegen  einander. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  es  natürlich,  dass  nur 
die  leistenförmigen , brückenartigen  und  constringirenden 
Narben  Gegenstand  der  intralaryngealen  Behandlung  sein 
können.  Hier  nützen  nur  Durchtrennungen  derselben  mittelst 
des  Messers  mit  darauffolgenden  Aetzungen  mit  Lapis  oder 
Kali  caust.  Bei  in  Form  von  Geschwülsten  auftretenden, 
luxurirenden  Narben  werden  Aetzungen  mit  Lapis  empfohlen 
(Sch  rötter).  Bei  ringförmigen  Narben-Stricturen  erzielt 
man  durch  methodisch  fortgesetzte  Dilatation  eine  allmälige 
Erweiterung  derselben.  Fieber  hat  in  neuester  Zeit  ein 
Instrument  angegeben,  das  nach  Art  eines  Locheisens  con- ' 
struirt,  dazu  dient,  bereits  vorhandene  Oeffnungen  im  Narben- 
gewebe auf  rasche  Weise  zu  erweitern.  In  einem  Falle  von 
hochgradiger  Stenose  nach  Vergiftung  von  Schwefelsäure, 
wurde  das  Instrument  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Neoplasmen  im  Larynx. 

Seitdem  durch  die  Laryngoskopie  ermöglicht  wurde,  die 
Diagnose  von  Kehlkopf-Erkrankungen  zu  machen,  die  früher 
nur  vermuthet  werden  konnten,  nahm  auch  die  Laryngo- 
Chirurgie  einen  mächtigen  Aufschwung.  Zumal  man  mittelst 
des  Larynx-Spiegels  Tumoren  entdeckt,  wurde  denselben  die 
vollste  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner  zu  Tlieil,  um  diese 
lästigen,  ja  mitunter  gefährlichen  Auswüchse  auf  natürlichem 
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Wege  zu  entfernen.  Zumeist  gebührt  Türck  das  Verdienst 
sich  zuerst  mit  diesem  wichtigen  Capitel  der  Laryngoskopie 
mit  besonderer  Vorliebe  beschäftigt  und  mannigfaltige 
sinnreiche  Instrumente  angegeben  zu  haben,  die  fast  für 
jeden  möglichen  Fall  berechnet  sind.  Nach  ihm  sind  es 
besonders  Stork,  Bruns,  Schrötter,  Sidlo  und  andere 
welche  sich  in  der  Laryngo-Chirurgie  durch  intralaryngeale 
Extirpation  von  Neubildungen  besondere  Verdienste  erworben 
haben. 

Aber  nicht  blos  auf  operativem  Wege,  sondern  auch 
durch  andere  Methoden  gelingt  es,  manche  Neubildung  zu 
entfernen,  deren  Existenz  ohne  Kehlkopf-Spiegel  ganz  dunkel 
geblieben  wäre. 

Die  meisten  Neubildungen  im  Kehlkopfe  belästigen  den 
Kranken  nur  durch  die  von  ihnen  verursachte  Stimmverän- 
derung, manche  jedoch  können  durch  ihr  beträchtliches  Vo- 
lumen Dispnoe  und  selbst  Erstickungsgefahr  herbeiführen. 

Die  im  Larynx  vorkommenden  Neoplasmen  sind  unter 
den  gutartigen: 

1.  Epithelial-Wucherungen;  2.  Bindegewebs- 
Neubildungen;  3.  Knorpel-  und  K n o c h e n b i 1 d u u- 
gen;  4.  Cysten;  und  unter  den  bösartigen : 5.  das  C a r- 
c in  om. 

1.  Epithelial-Wucherungen. 

Diese  kommen  als  erbsengrosse,  rundliche,  manchmal 
zugespitzte  Tumoren  meist  an  den  Rändern  der  Stimmbän- 
der vor,  jedoch  bei  sonst  völlig  unverändertem  Zustande  der- 
selben. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  das 
Neoplasma  aus  lauter  Epithelial-Zellen  bestehend.  Diese 
Tumoren,  im  Ganzen  selten,  sind  für  die  Extirpation  die  dank- 
barsten, sie  können  mittelst  Quetschpinzette  oder  Galvano- 
caustik  abgetragen  werden. 

2.  Bindegewebs-Wucherungen. 

Unter  diesen  verstehen  wir:  a)  B ind ege  webs-Ne ti- 
li ild  ungen  mit  areolarem  Bau  (Schleimpolypen); 
b)  das  Trachom;  c)  das  F i b r o i d ; cl)  das  S a r c o m ; 
e)  das  Papillom. 

a)  Die  Schleimpolypen,  welche,  wie  früher  ange- 
deutet, aus  Bindegewebe  mit  vorwiegend  areolarem  Bau  be- 
stellen, kommen  am  allerhäufigsten  im  Larynx  vor.  Sie  sind 
meist  gestielt,  und  sitzen  gewöhnlich  am  vorderen  Glottis- 
winkel oder  an  den  Stimmbändern,  seltener  am  anderen 
Larynx-Abschnitte.  Bei  der  ln-  und  Exspiration  werden  die- 
selben zumeist,  wenn  sie  langgestielt  sind,  durch  den  Luft- 


Strom  nach  auf-  und  abwärts  geschleudert  und  erzeugen  das 
eine  Mal  Klaffen  der  Stimmritze  und  dadurch  Heiserkeit, 
Aphonie,  das  andere  Mal,  und  zwar  wenn  der  Tumor  durch 
Hustenstösse  nach  aufwärts  über  die  Stimmbänder  geworfen 
wird,  Diphtonie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Neubildungen  ergibt:  Bei  losgerisenem  Epithel  sieht  man 

die  sich  kreuzenden,  lockeren  Bindegewebs-Biindel , hie  und 
da  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare,  rundliche,  scharf  be- 
grenzte Hohlräume  einschliessen.  Das  Bindegewebe  geht  in 
manchen  Orten  in  ein  netzförmiges  über,  die  Bindegewebs- 
Zellen  ziehen  streifenweise  und  verästeln  sich  nach  dem 
Zuge  der  Gefässe.  Yon  elastischen  Geweben  ist  nichts  zu 
sehen,  ebenso  wenig  von  Nerven. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sieht  man  diese 
Neubildungen  als  erbsengrosse,  gestielte,  höckerige,  schmutzig- 
weisse,  opacke  Tumoren.  (Fig.  9) 

Diese  werden  entweder  durch  den  Türck’schen  Polypen- 
Quetscher  oder  durch  Guillotine  abgetragen,  und  sodann  wird 
die  wunde  Stelle  mit  Lapis  geätzt.  Selbstverständlich  muss 
der  zurückbleibende,  bisweilen  sehr  hartnäckige  Larynx- 
Catarrh  mit  den  entsprechenden  Mitteln  behandelt  werden. 

b)  Das  Trachom.  Eine  weitere  Form  bindegewebiger 
Neubildungen  sind  zahlreiche,  dicht  stehende,  über  die  obere 
Fläche  und  die  Ränder  der  Stimmbänder  ausgebreitete  hirse- 
korngrosse, flachrundliche,  weisse  oder  schmutzig  gelblich- 
graue Knötchen  auf  blassem  oder  geröthetem  Boden  sitzend. 
Diese  Wucherungen  haben  stets  länger  dauernde  Heiserkeit 
zur  Folge,  und  entwickeln  sich  aus  chronischen  Catarrhen. 
Sie  kommen  meist  bei  Personen  vor,  welche  trotz  des  beste- 
henden Kehlkopf-Catarrhs  lange  und  anhaltend  reden,  sin- 
gen, schreien  etc.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bemerkt  man,  dass  die  Epithelial-Z eilen  gut  erhalten  sind ; 
nach  Abtragung  derselben  sieht  man  die  bindegewebige 
Schichte  mit  mehreren  Einbuchtungen  versehen,  und  in  der 
letzteren  bindegewebige  Bündel  bogenförmig  in  den  tieferen 
Schichten  verlaufen.  Nach  Einwirkung  von  Essigsäure  treten 
vielfach  rundliche  Kerne  auf;  elastische  Fasern  sind  nicht 
gegen  die  Oberfläche,  sondern  an  der  Basis  zahlreich  vorzu- 
hnden.  Bei  der  Inspection  mit  dem  Larynx- Spiegel  gewahrt 
man:  kleine,  bis  hirsekorngrosse,  dicht  aneinanderstehende, 
weissliche,  rundliche  oder  längliche,  glatte,  über  die  Flächen 
oder  die  Ränder  der  Stimmbänder  ausgebreitete  Wucherun- 
gen. Am  besten  werden  diese  mittelst  Galvanocaustik  extirpirt. 

c)  D a s F i b r o i d.  Die  fibrösen  Kehlkopf-Polypen  kön- 
nen entweder  im  Larynx  selbst  ihren  Ursprung  haben,  oder 
blas  hineinragen. 


358 


Sie  sind  gewöhnlich  hanfkorn-,  bis  höhnen-  und  seihst 
haselnussgross,  von  kolbenförmiger,  höckeriger  Gestalt.  Ihre 
Farbe  ist  blass  bis  roth  injicirt,  ihr  Sitz  gewöhnlich  an  dem 
freien  Rande  eines  Stimmbandes,  kommen  aber  auch  an 
anderen  Stellen  des  Larynx  vor.  Sie  sind  consisteute  Binde- 
gewebs-Neubildungen,  in  welchen  mau  mehr  minder  reichlich 
elastische  Fasern  eingestreut  findet.  Aber  für  ihre  fibroide 
Structur  spricht  nicht  nur  der  mikroskopische  Befund,  son- 
dern auch  der  Vergleich  ihres  Aussehens  mit  übrigen  Kehl- 
kopfgeschwülsten  und  die  Festigkeit  dieser  Tumoren  bei 
Berührung.  Sie  erreichen  mitunter  eine  ansehnliche  Grösse 
und  vermögen  dann  namhafte  Dyspnoe  zu  erzeugen,  besonders 
wenn  sie  innerhalb  der  Glottisspalte  ihren  Sitz  haben;  ja  sie 
können  mit  zunehmendem  Wachsthum  sogar  den  Erstickungs- 
tod kerb  eiführen.  Die  Larynxfibroide,  zumeist  die,  welche 
von  der  hinteren  Kelilkopfwaud  herkommen,  können  auch 
in  den  Pharynx  und  Oesaphagus  hereintreten  und  zuweilen 
eine  monströse  Grösse  erreichen  (Rokitansky).  Laryngo- 
skopisch  ist  man  berechtigt,  die  Diagnose  „Fibroid“  zu 
stellen,  sobald  der  Tumor  das  obenerwähnte  Aussehen  dar- 
bietet und  wenn  sich  derselbe  bei  Berührung  mit  der  Sonde 
als  consistent  erweist.  Was  die  diese  Tumoren  begleitenden 
Symptome  anlangt,  so  ist  eine  mehr  weniger  intensive  Heiser- 
keit vorhanden,  wenn  die  Neubildungen  an  den  Rändern  oder 
auch  an  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  sitzen.  Sie 
können  jedoch,  wie  Tiirck  zuerst  nachgewiesen  hat,  auch 
Diphtonie  erzeugen.  Die  Extirpation  gelingt  in  diesen  Fällen 
am  besten  bald  mit  Galvanocaustik,  bald  mit  dem  Quetsch- 
messer, wenn  die  Neubildungen  klein  sind,  oder  bei  gehörigem 
Umfange  mit  der  Guillotine.  In  den  Fällen,  wo  man  sich 
schneidender  Instrumente  bedient,  muss  die  Wundfläche 
nachträglich  cauterisirt  werden. 

d)  Das  Sar.com.  Fälle  von  sarcomatösen  Kehlkopf- 
Neubildungen  sind  verhältnissmässig  selten.  Sie  sind  harte, 
kleine  Gebilde,  welche  meistens  an  den  Stimmbändern  Vor- 
kommen, und  die  in  ihrem  Aeusseren  von  Epithelial-  oder  Binde- 
gewebswucherungen schwer  zu  unterscheiden  sind.  Nur  Hie 
mikroskopische  Untersuchung  kann  über  ihre  Natur  Aufschluss 
geben.  Sie  werden  am  besten  mit  Galvanocaustik  elimiuirt. 

e)  Das  Papillom.  Nicht  selten  trifft  man  rundliche, 
drüsige,  blumenkohl-  oder  hahnenkammähnliche,  breit  oder 
gestielt  aufsitzende  Excrescenzen  von  schmutzig-gelber  Farbe. 
(Fig.  10.) 

Es  sind  diese  Papillome,  welche  am  liebsten  an  den 
freien  Rändern  oder  der  obern  Fläche  der  wahren  Stimm- 
bänder, so  wie  an  der  hintern  Fläche  der  Epiglottis  auf- 


sitzen.  Die  Papillome  sind  in  ihrem  Gefiige  meistens  locker, 
daher  sich  nicht  selten  Bruchstücke  loslösen  und  ausgehustet 
werden;  sie  können  aber  auch  fest  sein,  oder  beiderlei 
nebeneinander  Vorkommen.  Diese  Wucherungen  kommen  ent- 
weder solitär  oder  an  mehreren  von  einander  getrennten 
Stellen  vor;  sie  breiten  sich  dann  mehr  und  mehr  über 
grössere  Strecken  aus  und,  wenn  sie  nicht  gründlich  extirpirt 
werden,  recidiviren  sehr  gerne,  wie  diess  Bruns  in  einem 
von  ihm  operirten  Falle  beobachtete. 

Die  Symptome  sind  Heiserkeit,  die  sich  bis  zur  Aphonie 
steigern  kann,  mitunter  Husten,  aber  selten  Athembeschwerderi. 

Die  Extirpation  wird  meist  mit  dem  Quetschmesser  aus- 
geführt oder  auf  electrolitischem  Wege  nach  Angabe 
von  Fieber. 

Diese  Methode  führt  jedoch  nur  sehr  langsam  und  auch 
nicht  immer  zum  Ziele,  abgesehen  dass  sie  den  meisten  Pa- 
tienten bedeutende  Beschwerden  verursacht , und  dass,  bei 
Manchen  sogar  die  Anwendung  derselben  unmöglich  ist. 

2.  Knorpel-  und  Knochenbildung. 

Sie  sind  im  Ganzen  seltene  Vorkommnisse  und  wurden 
nur  von  einigen  Autoren  erwähnt.  So  wurde  zum  Beispiel 
Vergrösserung  und  Verknöcherung  des  Schild-  und  Ring- 
knorpels  von  Travers,  eoncentrische  Hypertrophie  des  King- 
knorpels von  Gintrac  beobachtet.  Rokitansky  erwähnt 
der  im  Schild-  und  Ringknorpel  vorkommenden  Hyperostose  und 
Exostose  und  Virchow  einer  Enchondrose  am  Ringknorpel. 
Tiirck  beschreibt  einen  Fall  einer  Hypertrophie  der  Platte 
des  Ringknorpels  mit  theilweiser  Verknöcherung  und  necroti- 
schem  Zerfall  desselben,  wo  die  Diagnose  durch  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  insofern  als  wahrscheinlich  gestellt 
wurde,  dass  ein  vom  hinteren  Umfange  des  Ringknorpels  aus- 
gehender Tumor  mit  einem  Substanzverluste  an.  seinem  unteren 
Ende  sichtbar  wurde,  welcher  das  ganze  Kehlkopflumen  bis  auf 
ein  an  der  vorderen  Wand  anliegendes  Loch  verengerte.  Der 
Kranke  erlag  einem  dispnoischen  Anfalle.  Endlich  kann  noch 
eine  frühzeitige  Verknöcherung  der  • Kehlkopfknorpel  ein- 
treten,  welcher  Process  nach  Virchow’s  Ansicht  durch 
habituelle  Catarrhe  und  andere  entzündliche  und  Reizungs- 
zustände beschleunigt  wird. 

Diese  Neubildungen  entziehen  sich  jedem  therapeutischen 
Eingriffe. 

3.  Cysten  im  Kehlkopfp. 

Nach  der  Ansicht  Schrötter’s  sind  diese  Neugebilde 
nichts  anderes  als  cystenartig  degenerirte  Schleimdrüsen, 
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4.  Das  Carcinom. 

Aa  Es  komm);  im  Kehlkopfe  sowohl  der  epitheliale,  als  auch 
dei  medulläre  Krebs  vor,  letzterer  jedoch  entschieden  sel- 
tenei.  Hei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigt  sich 
ersterer  gewöhnlich  als  diffuse,  höckerige  Anschwellung  als 
schwamm-  oder  blumeukohlähnlicher  Auswuchs  (Fig.  11)  oder 
aber  man  hat  bereits  ein  Krebsgeschwür,  einen  Substanz-Verlust 
vor  sich  Vas  das  Medullarcarcinom  betrifft,  so  zeigte  die 
iaryngoskopische  Untersuchung  in  einem  Falle  von  Bruns 
bei  einem  Manne,  der  an  einer  Halsgeschwulst  litt,  an  der 
entsprechenden  Seite  eine  Reihe  von  Knoten,  durch  welche 
<lie  Kehlkopf  wand  um  das  drei-  bis  vierfache  vergrössert 
und  verdickt  erschien. 


Nach  Rokitausky’s  Ausspruch  ist  der  Larynx  einer 
der  ausgezeichnetsten  Standorte  des  Epithelial  - Carcinoms. 
Hiebei  können  die  Fpiglottis  (am  häufigsten),  die  aryepi- 
glottischen  Falten,  die  W r i s b e r g ’sclien,  S a n t o r i n i ’schen 
l!lil  Aryknorpel,  die  falschen  und  wahren  Stimmbänder  und 
die  hintere  Larynxwand  davon  befallen  werden. 

Ee  Grösse  der  Neubildung  ist  sehr  verschieden  von 
Hanfkorn-  bis  zur  Wallnussgrösse  und  darüber.  Hat  der  Krebs 
einmal  umfangreiche  Dimensionen  angenommen,  dann  sind 
auch  gewöhnlich  alle  nächstliegenden  Drüsen  carcinomatös 
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erkrankt  und  vergrössert,  häufig  ist  dann  auch  das  Zungen- 
bein, der  Zungengrund,  die  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen 
n.  s.  w.  ergriffen. 

Durch  die  Wucherung  der  Krebsmasse  wird  der  Kehl- 
kopf comprimirt  oder  von  Innen  aus  verengt,  es  kommt  zu 
Athembescliwerden , Stimmband  - Lähmung  mit  dadurch  be- 
dingter Heiserkeit  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  Necrosirung 
der  Schleimhaut  und  der  Knorpel  nebst  jauchigem  Zerfalle. 

Schlingbeschwerden,  Anfangs  in  geringem  Grade  vorhan- 
den, erschweren  oder  verhindern  selbst  die  Nahrungsauf- 
nahme und  heftige  Schmerzen  quälen  den  Kranken.  Mitunter 
stellt  sich  auch  Expectoration  von  Blut  und  eiterähnlicher  Flüs- 
sigkeit, so  wie  auch  Fetor  ex  ore  ein,  was  die  Beschwerden 
des  Kranken  steigert. 

Die  Diagnose  des  Carcinom  ist  nur  auf  laryngoskopischem 
W ege  möglich  und  ist  die  Differential-Diagnose  mit  Tuber- 
kulose und  Syphilis  nur  so  lange  möglich,  als  die  charak- 
teristischen Krebswucherungen  fehlen  (Tiirck). 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  betrifft  Larynxcar- 
cinom  hei  weitem  mehr  Männer  als  Weiher,  und  ist  das 
Alter  bei  den  ersteren  das  30. — 70.  Jahr,  hei  den  letzteren 
das  40. — 70.  Jahr.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  ist  zu  er- 
wähnen, dass  der  Tod  gewöhnlich  1 — 1 4/a  Jahre  nach  den 
ersten  functioneilen  Störungen  eintritt. 

Die  Therapie  ist  in  den  meistens  vorgeschrittenen  Fällen 
eine  palliative.  Auszupfen  der  höckrigen  Excrescenzen,  Zer- 
störung derselben  durch  Cauterisation,  Beinhalten  der  er- 
krankten Partien,  Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln  und 
innerer  Gebrauch  von  Opiaten  sind  die  bisher  angewendeten 
Mittel. 

Erst  die  neueste  Zeit  hat  einige  neue  Methoden  gebracht, 
die  auch  bei  schon  vorgeschrittenen  Leiden  eine  grosse  Zu- 
kunft haben  dürften,  diese  sind:  die  von  Billroth  geübte 
Auslöffelung  der  krebsigen  Masse  und  nachfolgende  Aetzung, 
dann  die  von  Czerny  an  Hunden  versuchte  und  von  Bill- 
roth zuerst  an  Menschen  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hause  zu  Wien  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführte  totale 
Exstirpation  des  Kehlkopfes,  und  schliesslich  das  von  F i e b e r 
angegebene  Verfahren,  um  auf  gefahrlose  Weise  durch  Elec- 
trolyse  die  Vernichtung  der  Aftergebilde  zu  bewirken.  Was 
die  letztere  Methode  anlangt,  so  dürfte  sie,  so  wünschens- 
werth  sie  auch  wäre,  ebensowenig  wie  bei  gutartigen,  bei 
Carcinomen  geeignet  sein,  und  zwar  aus  den  im  vorigen  Ab- 
schnitte angegebenen  Gründen. 

Ist  die  Ulceration  und  Verjauchung  bereits  eine  so  be- 
deutende und  die  Infiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
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schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  angeführten  Methoden 
nicht  angewendet  werden  können,  so  ist  es  angezeigt,  bevor  es 
zu  Erstickungs-Anfällen  kommt,  die  Tracheotomie  vorzunehmen 
ihe  Schmerzen  werden  häufig  vermindert  durch  Inhalation 
von  Wasserdämpfen  oder  Alaunlösung;  ist  Blutung  vorhanden 
so  lasse  man  verdünnten  Licpjor  ferr.  sesquichl.  inhaliren’ 


Innervation  s- Störungen. 

Die  Innervations-Störungen  bilden  einen  der  hauptsäch- 
lichsten und  wichtigsten  Abschnitte  der  praktischen  Laryn- 
goskopie, denn  es  gelingt  in  manchen  Fällen  durch  die  Local- 
therapie , functionelle  Stimmstörungen  auszugleichen , die 
früher,  weil  nicht  erkannt,  auch  nicht  beseitigt  werden 
konnten.  Die  Störungen,  die  uns  hier  beschäftigen,  sind 
vielfach  und  verschiedener  Natur,  so  dass  wir  es  für  zweck- 
mässig erachten,  dieselben  zuerst  schematisch  darzustellen, 
dann  jedes  einzelne  Capitel  für  sich  zu  besprechen. 

Wir  unterscheiden  vor  Allem: 

1.  Sensibilitäts-,  2.  Motilitäts-Neurosen. 

Unter  die  ersteren  gehören:  a)  Hy  peräst  hesia, 

b)  Neuralgia  laryngis;  unter  die  letzteren : a)  Glottis- 
kram p f , b)  Chorea  laryngis,  c)  S t i m m b a n d 1 ä h- 
mung,  welche  sich  wieder  in  viele  Unterarten  theilt.  Wir 
beginnen  daher  mit  den 


1.  Sensibilitäts-Neurosen. 
a)  Hyperästhesia  laryngis. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  sich  dem  Arzte  ein 
Kranker  vorstellt,  der  eine  vollkommen  reine  Stimme  hat,  aber 
über  verschiedene  Sensationen  im  Kehlkopfe  klagt,  ohne  jedoch 
eine  bestimmte  schmerzhafte  Stelle  anzugeben.  Diese  unan- 
genehmen Empfindungen  sind  mannigfachster  Art,  remittiren 
einige  Tage,  um  dann  heftiger  aufzutreten,  und  bestehen  in 
Kitzeln,  Kratzen  im  Halse,  leeres  Schlingen  u.  s.  f.,  welche 
Erscheinungen  einerseits  die  Kranken  zur  Verzweiflung 
bringen,  indem  sie  sich  mit  einem  schweren,  unheilbaren 
Leiden  behaftet  wähnen , und  andererseits  die  Geduld  des 
Arztes  zur  Probe  stellen.  Diese  Zustände  bleiben  nach  Ca- 
tarrhen  zurück,  bei  Gegenwart  des  Leidens  jedoch  ist  die 
eingehendste  Untersuchung  nicht  im  Stande,  eine  objectiv 
wahrnehmbare  Veränderung  nachzuweisen.  — Combinirt  ist 
damit  häufig  auch  eine  Hyperästhesie  des  weichen  Gaumens 
und  überhaupt  des  Rachens.  Die  Hyperästhesie  des  Larynx 
und  des  Rachens  kann  jahrelang  fortbestehen,  und  ist  der 
Verlauf  überhaupt  ein  sehr  chronischer,  mit  häufigen  Reci- 
diven  oder  Exacerbationen  in  der  kälteren  Jahreszeit  durch 
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neu  hinzukommende,  geringfügige  Catarrhe  verbunden.  Am 
hartnäckigsten  sind  jene  Fülle,  denen  kein  Cätarrh  zu  Grunde 
liegt.  Geht  diese  Neurose  mit  Hysterie  einher,  so  ist  es  am 
besten,  electrocutane  Reize  momentan  einwirken  zu  lassen. 
Ist  gar  keine  Ursache  nachweisbar,  so  sind  Adstringentia  in 
fester  und  flüssiger  Form  local  angewendet,  indicirt.  Auch 
Inhalationen  von  Infusen  narcotischer  Kräuter  (Herb.  Hyos- 
ciam.  und  Gon.  macul.)  sind  von  Nutzen. 

In  den  hartnäckigsten  Fällen  leisten  lang  fortgesetzte 
Einpinselungen  des  Larynx  mit  Chloroform,  dem  man  einige 
Tropfen  Opiumtinctur  zusetzen  kann,  ausgezeichnete  Dienste. 

Ist  der  Grund  einer  solchen  Hyperästhesie  ein  lange 
andauernder  Catarrh,  so  ist  es  nothwendig,  den  zu  insuffli- 
renden  Pulvern  etwas  Morphium  beizugeben  Gran). 

b)  Neuralgia  laryngis. 

Zu  den  oben  geschilderten,  abnormen  Sensationen  im 
Larynx  und  Pharynx  gesellen  sich  dumpfe , remittirende 
Schmerzen,  die  den  Kranken  das  Gefühl  verursachen,  als  ob 
ein  fremder  Körper  in  der  Gegend  des  Pomum  Adami  stecken, 
oder  als  ob  ein  Pieif  um  den  Hals  sie  würgen  möchte.  Beim 
äusseren  Drucke  verschwindet  der.  Schmerz,  der  sich  dann 
spontan  und  ohne  bekannte  Veranlassung  steigert.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  in  solchen  Fällen 
nicht  die  geringste  pathologische  Veränderung  und  auch  die 
äusserliche  Inspection  des  Larynx  bietet  keinen  Anhaltspunkt 
zur  Erklärung  dieses  höchst  unangenehmen  Zustandes.  Wir 
sind  daher  gezwungen,  anzunehmen,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  eine  neuralgische  Affection  des  Kehlkopfes  handle. 

Die  Therapie  leistet  in  den  meisten  Fällen  wenig;  doch 
würde  die  locale  Anwendung  der  Electricität,  sowie  die  inner- 
liche Verabreichung  von  Chinin  immerhin  zu  versuchen  sein. 

2.  Motilitäts-Neurosen. 
ff)  Spasm.  glottidis. 

Durch  das  Eindringen  fremder  Körper  in  den  Kehlkopf, 
durch  Einblasen  von  Pulvern  an  reizbaren  Individuen,  durch 
Fehlschlingen  und  endlich  ohne  bekannte  Ursache  kommt  es 
zu  einem  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis-Spalte,  wobei 
folgende  Erscheinungen  auftreten:  die  Inspirationen  werden 
blasend,  pfeifend,  krähend,  die  Halsgruben  sinken  tief  ein 
und  der  Kehlkopf  steigt  nach  abwärts;  die  Kranken  springen 
plötzlich  auf  und  trippeln  im  Zimmer  herum,  nach  Athem 
ringend.  Der  Glottiskrampf  befällt  am  häufigsten  kleine 
Kinder  und  kommt  besonders  bei  Hysterie,  bei  epileptischen 
Anfällen,  bei  Tetanus,  Hydrophobie  (Friedreich)  vor  und 
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wird  erzeugt  durch  die  Anwendung  der  Eleetricität.  Endlich 
beobachtete  Tiirck  Fälle  von  Glottiskrampf,  der  durch 
stärkere  Gemiitksbeweguugen  hervorgerufen  wurde.  Die 
laryngoskopisclie  Untersuchung  zeigt  meistens  nur  die  Er- 
scheinungen des  chronischen  Catarrhs  und  in  manchen  Fällen 
sind  auch  diese  Veränderungen  nicht  bemerkbar. 

b)  Chorea  laryngis. 

Von  dieser  Affection  des  Larynx  sind  nur  wenige  Beob- 
achtungen bekannt.  Das  Leiden  ist  jedoch  so  charakteristisch, 
dass  es  mit  anderen  keine  Aehnlichkeit  hat  und  in  einem 
gesonderten  Abschnitte  abgehandelt  zu  werden  verdient.  Die 
Symptome  dieser  Larynxkrankheit,  die  wir  Chorea  laryngis 
benennen  wollen,  sind : einzelne  oder  eine  kurze  Reihe  heftiger, 
unwiderstehlicher,  mitunter  bellender,  in  einem  tieferen  Ton 
erfolgender  Hustenstösse,  welche  in  von  ziemlich  gleichen 
Pausen  getrennten  Anfällen  auftreten.  Dahei  ist  der  Kehl- 
kopf, die  Trachea  und  die  Bronchien  vollkommen  normal. 
Das  Leiden  betrifft  meistens  jugendliche,  nicht  hysterische 
oder  nervöse  Individuen,  ist  sehr  hartnäckig  und  trotzt  allen 
möglichen  Mitteln.  Mandl  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall, 
wo  die  Hustenstösse  einen  typischen  Charakter  darboten. 
Tiirck  führt  sechs  derartige  Fälle  an,  vier  davon  betrafen 
Mädchen  von  9 — 18  Jahren,  einer  einen  10jährigen  Knaben 
und  der  sechste  einen  19jährigen  Mann.  Bei  einem  18jährigen 
Mädchen  bestand  das  Leiden  seit  fünf  Jahren  und  nahmen 
die  Anfälle  stets  an  Intensität  zu.  Nach  stärkeren  körper- 
lichen Bewegungen,  Erhitzung  und  dergleichen  traten  die 
Hustenanfälle  häufiger  auf.  Die  einen  Hustenstoss  bildende 
Expiration  erfolgte  mit  rauhem  Tone  mittlerer  Höhe,  welcher 
am  Ende  häufig  in  ein  Zischen  überging.  Gewöhnlich  folgten 
2 — 3 solche  Hustenstösse  mit  dazwischen  liegenden  ganz 
geräuschlosen , leichten , normalen  Inspirationen.  Die  laryn- 
goskopische  Untersuchung  ergab  durchaus  normale  Verhält- 
nisse. Gegen  dieses  Uebel  wurden  schon  fast  alle  Mittel 
fruchtlos  angewendet;  die  verschiedensten  Inhalationen,  Nar- 
cotica,  Antytipica,  Nervina,  die  Hydrotherapie  blieben  ohne 
allen  Erfolg.  Coen  beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  die 
percutane  Faradisation  des  Kehlkopfes  und  Bromkalium  in 
grossen  Dosen  einige  Erleichterung  verschafften. 

* 

<•)  Stimmband-Lähmung. 

Die  Lähmung  der  Stimmbänder  hat  ihren  Grund  ent- 
weder in  einer  centralen  Ursache,  z.  B.  bei  Hemiplegie, 
Atrophia  musculor.  progressiva,  oder  es  können  Krankheiten 
der  motorischen  Kehlkopfnerven  der  Lähmung  zu 
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Grunde  liegen.  Hielier  gehören  die  Beeinträchtigung  der 
Function  des  N.  recurrens,  durch  vergrösserte  Drüsen,  durch 
Druck  von  Aneurysmen,  Krebse,  Struma,  ferner  durch  Unter- 
gang der  Nervenröhren  in  Carcinomgeschwtilsten , in  tuber- 
culös  degenerirten  Lymphdrtisen  u.  s.  f.  Endlich  wurde  auch 
Lähmung  in  Folge  Atrophie  der  Stimmbandmuskeln  von 
Tiirck  beobachtet  und  beschrieben.  Er  fand  in  einem  Falle 
von  schon  auf  laryngoskopischem  Wege  constatirter  links- 
seitiger Stimmhandlähmung  den  M.  crico-arythaen.  posticus  und 
lateralis,  sowie  die  Bündel  des  M.  thyreo  - arythaenoideus 
externus  der  linken  Seite  blass  gelblichroth  und  in  hohem 
Grade  atrophisch.  Der  linke  M.  crico-thyreoideus  war  in 
etwas  geringerem  Grade  atropliirt,  ttnd  der  linke  M.  thyreo- 
arythaenoideus  internus  — der  eigentliche  Stimmmuskel  — 
war  beträchtlich  verschmächtigt,  erblasst,  jedoch  nicht  gelblich 
verfärbt.  In  einem  anderen  Falle  von  ähnlicher  Atrophie 
der  Stimmhandmuskeln  war  der  entsprechende  N.  recurrens, 
sowie  der  N.  laryngeus  superior  vollkommen  normal  geblieben. 

Ausserdem  gibt  es  Stimmbandparalysen , bei  welchen 
weder  im  Centralnervensystem,  noch  in  den  motorischen  Kehl- 
kopfnerven pathologisch  - anatomische  Veränderungen  nach- 
weisbar sind,  sondern  durch  andauernden  Larynxcatarrh 
(Stork)  Traumen,  Ueberanstrengung,  Lungentuherculose, 
Erkältung,  Croup,  Diphteritis,  Typhus,  Bleivergiftung  und 
Hysterie  hervorgerufen  werden.  Ferner  können  Lähmungen 
Vorkommen,  hei  denen  sich  keine  bekannte  Ursache  nach- 
weisen  lässt.  Unter  diesen  Lähmungsformen  verdienen  die, 
welche  den  chronischen  Larynxcatarrh  begleiten,  weil  sie  die 
häufigsten  sind,  die  vollste  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Es 
sind  Fälle  genug  bekannt,  wo  Patienten  plötzlich  aphonisch 
werden  und  längere  Zeit  stimmlos  bleiben,  weil  unerfahrene 
Untersucher,  die  vorhandene  Veränderung  falsch  deutend, 
kein  oder  unzweckmässige  Mittel  anwenden.  Dem  erfahrenen 
Laryngoskopiker  jedoch  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen, 
solche  Aphonien  rasch  zu  beheben,  wie  wir  hei  der  Therapie 
näher  erörtern  werden.  Andererseits  darf  man  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  manchmal  die  Aphonie  eine  willkürliche 
ist,  indem  die  Patienten  zur  Hintanhaltung  von  Schmerz  die 
Annäherung  der  Stimmbänder  vermeiden  (S emo  1 c d er)  oder 
auch  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  Aphonie  simuliren. 
(Sidlo.)  liier  muss  natürlich  der  Scharfblick  und  die 
Energie  des  xVrztes  zu  unterscheiden  wissen. 

Die  Lähmung  kann  entweder  ein  oder  beide  Stimmbän- 
der betreffen,  ferner  kann  ein  einzelner  Stimmband-Muslcel 
erkrankt  sein  (■/..  B.  Lähmung  des  linken  M.  crico-arytaenoi- 
deus  internus)  oder  es  ist  eine  vollkommene  oder  unvoll- 
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kommene , halbseitige  Lähmung  der  Glottis-Schliesser  und 
Glottis-Oeffner  vorhanden. 

Bei  der  vollkommenen  halbseitigen  Lähmung  (Fig.  12)  ist 
die  Stellung  des  Stimmbandes  so,  dass  der  innere  Rand  der  Me- 
dianlinie mehr  weniger  genähert  ist.  Er  kann  mit  der  innern 
Wand  der  Knorpel-Glottis  in  ein  und  derselben  geraden  Linie 
liegen,  oder  es  kann  der  Processus  vocalis  nach  Innen  etwas 
vorspringen. 

Selbst  beim  tiefen  In-  und  Expiriren,  beim  Phoniren, 
beim  Husten  bleibt  das  gelähmte  Stimmband  sammt  den  dazu 
gehörigen  Knorpeln  unbeweglich ; oder  bei  unvollkommener 
Lähmung  sind  die  Bewegungen  beschränkter  als  im  normalen 
Zustande.  Eine  weitere  Erscheinung  besteht  darin,  dass  bei 
Phonations- Versuchen  sich  die  beiderseitigen  Santorinischen 
Knorpel  überkreuzen.  Türck  hat  diese  Ueberkreuzung  bei 
doppelseitiger,  L e'w  i n bei  halbseitiger  Stimmbandlähmung 
zuerst  beobachtet. 

Der  Glottisverschluss  geht  meistens  nicht  in  der  gehö- 
rigen Weise  vor  sich,  die  Stimme  ist  intensiv  heiser,  und  es 
kann  bis  zur  Aphonie  kommen.  Ein  charakteristisches  Symp- 
tom der  halbseitigen  Stimmbandlähmung  ist  eine  hohe,  fistel- 
artige Stimme,  die  sogenannte  Vox  anserina,  welche  in  den 
meisten  Fällen  vorzukommen  pflegt.  Es  gibt  aber  auch 
Kranke,  die  diese  Erscheinung  nicht  bieten,  ja  es  kommt 
sogar  vor,  wie  Coen  beobachtet  hat,  dass  die  Stimme  sich 
vollkommen  normal  verhält.  Die  halbseitige,  vollkommene 
Stimmbandlähmung  kommt  vorwiegend  linkerseits  zur  Beob- 
achtung. Bei  zehn  von  Türck  beschriebenen  derartigen 
Fällen  betraf  die  Lähmung  acht  Mal  das  linke,  und  zweimal  das 
rechte  Stimmband;  ferner  von  zwölf  von  Schrot ter  ange- 
gebenen einseitigen  Lähmungen  betrafen  neun  die  linke  und  drei 
die  rechte  Seite.  Coen  hat  in  seinem  Berichte  8 Fälle  von 
Paralyse  des  Larynx  beschrieben : 6 davon  betrafen  das  linke, 
1 das  rechte  Stimmband  und  1 beide  Stimmbänder  zugleich. 

Die  Lähmung  kann  aber  auch  eine  doppelseitige  sein, 
und  zwar  entweder  der  Glottisschliesser  oder  der  Glottis- 
erweiterer. Bei  der  ersteren  Form  findet  man,  dass  die 
Stimmbänder  nicht  schliessen,  sondern  klaffen,  beim  Phoniren 
einander  sich  nicht  nähern,  und  die  Stimmbänder  zugleich 
ihre  Spannung  verloren  haben. 

Türe  k nennt  diess  die  phonische  Lähmung ; es  ist 
Heiserkeit  und  selbst  Aphonie  vorhanden,  aber  der  Glottis- 
verschluss  beim  Husten,  Schlingen,  Drängen  u.  s.  w.  ist  normal. 

Wenn  jedoch  nebst  mangelhafter  Phonation  auch  der 
Glottisverschluss  bei  diesen  letzteren  Functionen  nicht  von 
statten  geht,  so  nennt  Türck  diess  die  respiratorische  Läh- 


mung.  Es  gibt  verschiedene  Arten  von  doppelseitiger  Läh- 
mung der  Glottisschliesser , und  zwar  kann  das  Klanen 
einmal  in  der  glottis  ligamentosa,  das  andere  Mal  in  der 
Glottis  cartilaginea  oder  respiratoria  vorwiegend  sein,  oder 
man  findet  ein  Klaffen  der  ganzen  Glottisspalte,  wobei  das 
stärkste  Klaffen  manchmal  in  der  Mitte,  manchmal  wieder 
am  hintersten  Theil  derselben  vorkömmt. 

Was  die  doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserweiterer 
i.  e.  der  MM.  crico-arythaenoidei  postici  anlangt,  so  findet 
man,  dass  hei  jeder  tiefen  Inspiration  eine  starke  Annähe- 
rung der  Stimmbänder  zu  Stande  kommt,  während  bei  ruhiger 
Respiration  die  Glottis  die  normale  Weite  behält.  Die  Pho- 
nation ist  ebenfalls  vollkommen  normal.  Gerhardt  be- 
schreibt einen  Fall  eines  männlichen  Kranken,  bei  welchem 
jede  starke  Inspiration  laut  tönend  war.  Bei  einem  Kranken, 
den  Tiirck  beobachtete,  näherten  sich  die  Stimmbänder 
sogar  bis  zur  gegenseitigen  Berührung,  ohne  jedoch  Töne 
zu°  erzeugen.  Dagegen  war  diese  Erscheinung  von  einem 
Zittern  der  Knorpel  begleitet.  Die  Lähmung  der  MM.  crico- 
arithänoidei  postici  ist  gar  kein  seltenes  Vorkommniss  und 
betrifft  zumeist  kränkliche,  herabgekommene  Individuen.  Das 
Leiden  ist  von  beständigen  Athembeschwerden  begleitet,  welche 
sich  bei  Versuchen  der  Kranken,  durch  tiefe  Inspirationen  Luft 
zu  schöpfen,  natürlich  steigert.  Häufig  treten  Erstickungsan- 
fälle zumeist  des  Nachts  und  ohne  äussere  Veranlassung  auf. 

Die  Lähmung  kann  sich  nach  und  nach  ausbilden  oder 
auch  plötzlich  entstehen. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Entstehung  ah.  Am  gün- 
stigsten ist  die  doppelseitige  phonische  Lähmung  der  Glottis- 
schliesser. Solche  Heiserkeit  oder  Aphonie  verschwindet 
manchmal  blos  durch  den  Reiz  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung oder  bei  einmaliger  äusserer  Anwendung  des  fara- 
dischen  Stromes.  Ebenso  günstig  ist  die  Prognose  hei  Läh- 
mungen, welche  als  Folge  und  Begleitung'  von  Larynxcatarrlien 
hervorgerufen  werden,  und  ebenso  bei  von  Hysterie,  Erkäl- 
tung, Traumen,  abhängigen  Stimmbandlähmungen.  Anderer- 
seits können  Fälle  von  doppelseitiger,  phonischer  Lähmung 
auch  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  und  durch  Monate 
bestehen,  um  dann  entweder  spontan  oder  durch  passende 
Behandlung  zu  schwinden.  Natürlich  ist  das  Leiden,  sobald 
es  von  centralen  Nervenstörungen  oder  von  Zerstörung  der 
Nervenelemente  abhängt,  unheilbar. 

Therapie. 

Die  Anwendung  der  Electricität,  und  zwar  des  In- 
ductionsstromes , ist  hier  das  Wichtigste  und  Rationellste; 
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ausserdem  wird  von  Gerhardt  die  Heilgymnastik  und 
die  mechanische  Compression  des  Kehlkopfes 
empfohlen.  In  den  leichteren  Fällen  von  Heiserkeit  und 
Aphonie,  die  einen  acuten  Catarrh  begleiten,  oder  durch  die 
Indolenz  der  Kranken  hervorgerufen  und  unterhalten  werden 
genügt,  wie  wir  oben  angedeutet,  schon  die  Anwendung  eines’ 
reflectonischen  Reizes  (Berührung  mit  Sonden,  Einblasungen 
von  Pulvern,  einmalige  Faradisa,tion  des  Larynx  oder  die 
laryngoskopische  Untersuchung  allein)  im  Kehlkopfinneren, 
um  fast  immer  Heilung  zu  bringen.  Wenn  Bruns  mehrere 
Fälle  von  Stimmband-Lähmung  erwähnt,  die  er  mittelst  Pho- 
nations-U ebimgen  geheilt  hat,  und  die  Wirkung  seiner  Heil- 
methode der  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  das 
Stimmorgan  zuschreibt,  so  waren  solche  Resultate  nur  dem 
Umstande  zu  verdanken,  dass  die  von  ihm  benannten  Stimm- 
band-Lähmungen offenbar  nur  paretische  Zustände  der  Stimm- 
bänder waren,  wie  die  oben  beschriebenen,  und  welche  auf 
Einwirkungen  von  mechanischen  Reizen  zur  Heilung  gebracht 
wurden. 

Was  die  Electricität  anlangt,  so  wird  sie  bekanntlich 
sowohl  intra-  als  extralaryngeal  angewendet.  In  das  Kehl- 
kopfinnere wurde  sie  zuerst  von  Duchenne  1852  eingeleitet,  so 
zwar,  dass  der  eine  Rheophor  in  der  hinteren  Larynxwand, 
der  zweite  äusserlich  am  Halse  in  der  Nähe  des  M.  Crico- 
thyreoideus  angelegt  wurde.  Lewin  hat  später  die  Ein- 
führung beider  Rlieophore  in  das  Larynxinnere  empfohlen 
und  zuerst  versucht.  Er  hat  dazu  eine  Vorrichtung  ange- 
geben, welche  aus  einer  Guttapercha-Hülse  mit  zwei  isolirt 
neben  einander  verlaufenden  Kupferdrähten  besteht,  welche 
nach  vorne  in  einem  elfenbeinernen  Knöpfehen  in  dünne 
Platindrähte  verlaufen ; die  hinteren  Enden  der  Kupferdrähte 
werden  mit  dem  Inductions-Apparate  in  Verbindung  gesetzt. 
More  11  Mackenzie  befestigt  die  eine  Electrode  mittelst 
eines  Halsbandes  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses,  die 
andere  führt  er  mittelst  einer  Metallsonde  in  das  Larynxinnere 
ein.  Durch  Fingerdruck  auf  einen  in  der  Sonde  befindlichen 
kleinen  Hebel  wird  dann  die  Leitung  geschlossen.  Ziemsen 
hat  die  die  einzelnen  Muskeln  betreffenden  Applications- 
Stellen  der  Electroden  an  der  Larynx-Sckleimhaut  zuerst 
und  genau  angegeben.  Nach  seinen  Angaben  wird  der  M. 
aryth.  transv.  von  der  Laryngeal-Electrode  getroffen,  wenn 
man  deren  Spitze  in  Mitten  der  hinteren  Fläche  der  Arv- 
knorpel  ansetzt;  der  M.  crico.  aryth.  lat.  in  der  Tiefe  des 
Sinus  pyriformis  nach  hinten  zu  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  äusseren  Randes  der  Ringknorpel-Platte;  der  M.  tliyreo- 
aryth.  entweder  von  dem  gleichen  Sinus  aus  nach  unten, 
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innen  und  vorne  zu,  oder  vom  Stiinnibaud-Raude  ans ; end- 
lich der  M.  crico-aryth.  postic.  von  der  hinteren  Fläche  der 
Ringknorpel-Platte  her. 

Die  extralaryngeale  Faradisation  des  Kehlkoples  besteht 
darin,  dass  beide  Electroden  änsserlich  am  Halse  angelegt 
werden.  Gerha-rdt  gibt  als  einen  guten  Anhaltspunkt,  um 
den  M.  Recurrens  zu  treffen,  die  unteren  Hörner  des  Schild- 
knorpels, während,  um  den  M.  laryngeus  superior  zu  treffen, 
die  Electroden  an  die  oberen  Hörner  des  Schildknorpels  an- 
gelegt- werden  sollen.  Ferner  empfiehlt  Ttirck  die  eine 
Electrode  am  hinteren,  äusseren  Umfange  des  unteren  Randes 
vom  Ringknorpel  anzusetzen,  und  mit  der  zweiten  au  ver- 
schiedenen Stellen  der  vorderen  Kehlkopfgegend  hin  und  her 
zu  fahren. 

Endlich  wurden  von  Moritz  Mayer,  durch  die  Anwen- 
dung des  electrischen  Pinsels  änsserlich  in  der  Kehlkopf- 
gegend schöne  Erfolge  erzielt. 

Was  den  Werth  dieses  therapeutischen  Eingriffes  betrifft, 
so  lässt  sich  kein  bestimmtes  Urtheil  fällen.  Es  gibt  Fälle, 
wo  die  lang  fortgesetzte  Faradisation  Besserung  und  Erleich- 
terung bringt,  während  sie  bei  anderen  im  Stiche  lässt.  Unver- 
kennbar ist  jedoch  der  Erfolg  bei  manchen  Formen  von 
rheumatischen,  hysterischen,  essentiellen  Stimmband  - Läh- 
mungen, während  bei  anderen  die  consequenteste  und  ratio- 
nellste electrische  Behandlung  erfolglos  bleibt.  In  wieder 
anderen  Fällen  wirkt  die  Electricität  nur  während  der 
Sitzung;  die  Kranken  bekommen  für  einige  Augenblicke 
etwas  Stimme,  um  sie  sodann  wieder  zu  verlieren,  und  ohne 
eine  Steigerung  des  Erfolges  in  der  nächsten  Sitzung  zu  be- 
merken ; bei  manchen  tritt  auch  dieser  Erfolg  nicht  leicht 
ein.  In  der  neuesten  Zeit  empfiehlt  Gerhardt  auf  Vor- 
schläge Olli'ver’s  die  Heilgymnastik  und  die  Compression 
des  Kehlkopfes  hei  Stimmband-Lähmungen  anzuwenden,  und 
führt  auch  Belege  für  dadurch  erzielte  Resultate  an.  Diese 
Larynxgymnastik  besteht  darin,  dass  man  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  einen  Druck  gegen  die  oberen  Hörner  des  Schild- 
knorpels ausübt  und  dabei  die  Kranken  tief  einathmen  und 
dann,  während  der  Druck  noch  fortdauert,  Töne  aussprechen 
lässt.  Schon  nach  der  ersten  Anwendung , versichert  G e r- 
hardt,  stellte  sich,  wiewohl  monoton  und  rauh,  die  Stimme 
wieder  her,  und  nach  wenigen  Tagen  wurde  sie  nach  elec- 
trischer  Behandlung  andauernd  und  vollständig  normal.  Ger- 
hardt erklärt  die  Wirkung  dieser  Compression  auf  folgende 
Weise:  „Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  länger  bestellenden 
Paralysen  der  Glottisverengerer,  namentlich  des  M.  arytliacn. 
trans.  eine  Subluxation  der  Stellknorpel  nach  aussen  sich 
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bilde,  die  durch  den  seitlichen  Druck  in  [der  Gegend  der 
oberen  Schildknorpel-Hörner  wieder  eingerichtet  wird,  so  dass 
nun  erst  der  electrische  Strom  wieder  Erfolg  haben  kann.“ 

Manchmal  werden  Phonationsübung  mit  der  extralaryn- 
gealen  Faradisation  combinirt  angewendet.  Es  ist  diess  ein 
Verfahren,  das  Coen  zuerst  angab  und  in  geeigneten  Fällen 
mit  Erfolg  anwendete.  Indem  man  nämlich  die  beiden  Elec- 
troden  äusserlich  am  Halse  anlegt,  lässt  man  die  Kranken 
wiederholt  A und  I in  immer  steigendem  Tone  möglichst  laut 
aussprechen.  Schon  bei  den  ersten  Sitzungen  gelingt  eine 
merkliche  Besserung  der  Stimme , und  bei  fortgesetzter 
Uebung  auch  Heilung  zu  erzielen. 

Fremde  Körper  im  Pharynx  und  Larynx. 

Es  sind  zumeist  grössere  Körper,  die  im  Bachen  fest- 
sitzen können,  aber  auch  kleinere,  wie  Gräten  und  Nadeln, 
gelangen  darin  und  werden  nur  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
entdeckt.  Am  liebsten  wählen  die  fremden  Körper  folgende 
Stellen  zu  ihrem  Aufenthalte:  die  Valleculae  am  Zungengrund, 
die  Sinus  pyriformes,  die  seitlichen  Pharynxwände  und  die 
Tonsillen.  AVenn  die  in  den  Rachen  gelangten  fremden 
Körper  ein  grösseres  Volumen  besitzen,  so  können  sie  dadurch 
gefährlich  werden,  dass  sie  durch  Druck  auf  die  Epiglottis 
diese  nach  abwärts  drücken,  den  Larynxeingang  verschliessen, 
bedeutende  Athembescliwerden  und  auch  Erstickung  herbei- 
führen können. 

Fremde  Körper  können  ohne  Schlingen  während  des 
Schlingactes  oder  bei  einer  tiefen  Inspiration  und  durch 
denselben  selbst  in  die  Trachea  gelangen.  Aber  nicht  blos 
kleine  schmale  Körperchen,  wie  Fischgräten,  Hülinerknöchel- 
chen  , sondern  auch  grössere,  umfangreichere  Gegenstände 
können  in  den  Kehlkopf  gelangen. 

Damit  jedoch  fremde  Körper  während  des  Sehlingens  in 
den  Larynx  gerathen,  ist  es  nothwendig,  dass  der  Scliling- 
act  durch  Bespiriren,  Lachen,  Schreien,  Husten  unterbrochen 
werde.  In  dem  Momente,  als  diess  geschieht,  wird  nämlich 
die  Glottis  abwechselnd  geöffnet;  wenn  nun  gleichzeitig  ein 
Schlingact  erfolgt,  so  kann  geschehen,  dass  ein  Körper  in 
die  Glottis  oder  auch  noch  tiefer  abwärts  gelangt.  Aut  solche 
AVeise  können  grössere  Körper  (Bissen , erbrochene  Speise- 
reste u.  s.  f.)  einen  raschen  Erstickungstod  bedingen.  Doch 
sind  Fälle  bekannt,  wo  Körper  von  beträchtlicher  Grösse  in 
den  Larynx  gelangten  und  Stunden  lang  darin  verweilten, 
ohne  merkwürdigerweise  dem  Patienten  erhebliche  Beschwer- 
den zu  verursachen.  Hieher  gehört  ein  hall,  der  auf  der 
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laryngoskopisclien  Klinik  in  Wien  zur  Beobachtung  kam  und 
den  wir  in  Kürze  mittlieilen  wollen. 

Ein  Mann , der  ein  falsches  Gebiss  trug,  vergass  eine 
Nacht,  dasselbe  vor  dem  Schlafengehen  zu  entfernen.  Früh 
beim  Aufstehen  bemerkte  er,  dass  er  plötzlich  aphoniscli 
geworden  war  und  dass  er  an  massiger  Dispnoe  litt.  Dadurch 
erschreckt,  und  ohne  an  das  verschwundene  Gebiss  im  Ent- 
ferntesten zu  denken,  eilte  er  in  das  Krankenhaus  um  Hilfe. 
Nach  einigem  Nachdenken  erinnerte  er  sich,  dass  er  in  der 
vergangenen  Nacht  das  Gebiss  nicht  beseitigt  hatte.  Es 
wurde  Verdacht  geschöpft  und  nun  wurde  durch  die  laryn- 
goskopisclie  Untersuchung  die  galvanisirte  Kautschukplatte 
des  Gebisses  in  der  Rima  glottidis  sichtbar.  Da  an  einer 
intralaryngealen  Entfernung  des  fremden  Körpers  nicht  zu 
denken  war,  so  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen,  und 
das  Gebiss,  welches  drei  künstliche  Zähne  trug,  zu  Tage 
gefördert.  Der  beträchtliche  fremde  Körper  hatte  an  zwölf 
Stunden  in  den  Luftwegen  gesteckt,  ohne  ernstliche  Erschei- 
nungen zu  verursachen!  Fieber  veröffentlichte  folgenden 
F all : Es  handelte  sich  um  ein  etwa  kreuzergrosses  Stück 
der  harten  äusseren  Schale  einer  Mandel,  das  einem  fünf- 
jährigen Kinde,  welches  mit  offenem  Munde  dastand,  von 
einem  Zuckerbäcker  in  den  Rachen  geworfen  wurde,  und 
durch  eine  plötzliche,  tiefe  Inspiration  in  den  Kehlkopf  gelangte. 

Die  in  den  Larynx  gelangten  fremden  Körper  können  ober- 
halb der  Glottis,  in  der  Glottis  selbst,  unterhalb  derselben 
und  in  dem  Morgagnischen  Ventrikel  stecken  bleiben.  Wenn 
dieselben  scharf  oder  spitzig  sind,  können  sie  Entzündung 
der  Schleimhaut  und  bald  Oedem  veranlassen. 

Während  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  den  Luft- 
wegen früher  eine  selbst  das  Leben  gefährdende  Operation 
erforderte,  hat  sich  diess  seit  der  Erfindung  des  Kehlkopf- 
spiegels wesentlich  verändert  und  die  Extraction-  fremder 
Körper  ist  nunmehr  möglich , ohne  zum  Messer  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen. 

Wenn  jedoch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  wie 
bei  kleinen  Kindern  nicht  ausführbar  ist,  oder  wenn  der 
fremde  Körper  tiefer  im  Larynx  festsitzt,  so  ist  ungesäumt 
die  Laryngo-  oder  Tracheotomie  vorzunehmen,  um  den  Ein- 
i dinglichen  mittelst  geeigneter  Instrumente  zu  cxtrahiron. 

Local-Uierapentisclie  Eingriffe  in  das  Larynxinncro. 

Die  Vortheile,  welche  die  Laryngoskopie  dem  praktischen 
Atzte  bieten,  sind  nicht  nur  an  die  Feststellung  der  Diagnose 
ei  den  Affectionen  des  Kehlkopfes  geknüpft,  sondern  er- 
strecken sich  weiter  auf  die  locale  Anwendung  therapeutischer 
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Eingriffe,  um  Leiden  zu  beseitigen,  die  früher  die  künstliche 
Eröffnung  der  Luftwege  nothwendig  machten.  Mit  den  Fort- 
schritten der  Laryngochirurgie  sind  wir  heute  im  Stande, 
Operationen  im  Larynx  auszuführen,  die  vor  nur  wenigen 
Jahren  als  unmöglich  oder  mit  Lebensgefahr  verbunden  ge- 
golten hätten;  denn  hier  hat  der  Chirurg,  abgesehen  von 
seiner  Handfertigkeit,  Schwierigkeiten  zu  überwinden  und 
mit  solchen  Factoren  zu  rechnen,  die  bei  anderen  operativen 
Eingriffen  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Schon  die  gewöhnlichsten  Manipulationen,  wie  z.  B.  In- 
sufflatiouen,  Touchirungen , Electrisiren  u.  s.  f.,  erfordern 
eine  solche  manuelle  Fertigkeit,  dass  wir  es  für  nothwendig 
erachten,  über  dieses  Thema  etwas  weitläufiger  zu  sprechen, 
um  dem  Anfänger  jene  Andeutungen  zu  geben,  die  ihm  zur 
Erlangung  der  notliwendigen  Dexterität  behilflich  sein  können. 

Vor  Allem  muss  man  sich  alle  jene  Cautelen  gegen- 
wärtig halten,  die  wir  im  ersten  Capitel  besprochen,  um 
eine  rasche  und  sichere  Untersuchung  zu  vollführen,  näm- 
lich: die  Wahl  des  Spiegels,  die  gehörige  Stellung  der  Lampe, 
des  Reflectors,  des  Kranken  und  die  Fixirung  seiner  Zunge. 
Gelingt  dann  die  laryngoskopische  Untersuchung  vollkommen, 
so  ist  es  zweckmässig,  dass  bevor  man  zu  irgend  einem  Ein- 
griffe im  Larynx  schreitet,  sich  einige  Zeit  vorher  übt,  mit 
der  linken  Hand  zu  laryngoskopiren,  um  dann  mit  der  rechten 
frei  manipuliren  zu  können.  Es  ist  diess  ein  Umstand,  dei 
die  volle  Beachtung  der  Anfänger  verdient,  denn  es  geschieht 
nicht  selten  bei  Ausserachtlassung  dieser  Regel,  dass  die 
ungeübte  Hand  nicht  im  Stande  ist,  den  Spiegel  an  die  ge- 
hörige Stelle  zu  bringen,  so  dass  die  Besichtigung  der  Larynx- 
theile  und  somit  jeder  beabsichtigte  Eingriff  unmöglich 
gemacht  wird.  Ferner  ist  es,  um  Würgbewegungen  der 
Kranken  zu  vermeiden,  ratlisam,  den  Spiegel  und  das  Instru- 
ment fast  zu  gleicher  Zeit  und  möglichst  rasch  im  Lai\ux 
einzuführen,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  die  Epiglottis  nicht 
zu  berühren,  um  dadurch  keine  Veranlassung  zum  Husten 
zu  geben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  Ope- 
rationen der  Arzt  stets  mit  den  anatomischen  und  optischen 
Verhältnissen  im  Larynx  vollkommen  vertraut  sein  muss. 

Leichte  und  mitunter  auch  schwierigere  Eingriffe  in  (las 
Larynxinnere  werden  von  manchem  Kranken  ohne  besoncleie 
reflectorische  Würgbcwegungeu  und  ohne,  vorhergegangene 
Uebung  (wovon  später)  leicht  vertragen,  so  dass  liier  die 
Empfindlichkeit  kein  Hinderniss  abgibt.  Diese  j»nd  jedoch 
seltene  Fälle.  Bei  einer  überwiegend  grossen  Anzahl  um 
Personen  gelingt  diess  erst  dann,  wenn  der  Kranke  sich  durch 
Uebungen  daran  gewöhnt;  zu  diesem  Behufe  werden  die 


Patienten,  insbesondere  wo  es  sich  handelt,  grössere  opera- 
tive Eingriffe  vorzunehmen,  mit  einer  Kehlkopfsonde  von 
Metall  oder  Kautschuk,  die  man  in  den  Larynx  einführt, 
täglich  geübt,  die  Berührung  fremder  Körper  ohne  Reflex- 
bewegungen zu  übertragen.  Bevor  jedoch  die  nöthige  Un- 
empfindlichkeit erzielt  wird,  vergehen  Wochen  und  Monate, 
und  deshalb  ist  dieses  Verfahren  nicht  in  allen  Fällen  an- 
wendbar. Weit  besser  als  die  Larynxsondirung  ist  die  locale 
Anästhesie  des  Kehlkopfes,  zuerst  von  Ttirck  und  nun  auch 
von  den  meisten  Laryngoslcopikern  angewendet.  Sie  besteht 
in  der  Bepinselung  mit  einer  Morphin-  oder  mit  der  Ber- 
n a t z i k’schen  Lösung*). 

Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirkung  der  Anäthesie 
nicht  sogleich,  sondern  erst  l1/*— 2 Stunden  nach  der  letzten 
Einpinselung  eintritt.  Die  Bepinselungen  müssen  in  Inter- 
vallen von  15 — 30  Minuten  gemacht  werden;  die  Unempfind- 
lichkeit tritt  manchmal  nach  zwei  bis  drei,  manchmal  aber  sind 
sechs  bis  acht  Einpinselungen nothwendig,  um  eine  hinreichende 
Anästhesie  zu  erlangen.  Man  darf  jedoch  mit  diesem  Mittel 
nicht  viel  Missbrauch  treiben,  denn  schon  bei  wenigen  Pin- 
selungen treten  Intoxications  - Erscheinungen  auf,  die  bei 
wiederholter  Anwendung  gefährlich  werden  könnten.  Es  ist 
daher  rathsain,  beim  Vornehmen  der  Localanästhesie  starken 
schwarzen  Catfee  bereit  zu  halten.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
noch  behaupten,  dass  die  Nebenwirkungen  der  zur  Anästhesie 
gebrauchten  Lösung  keine  störenden  für  die  Vornahme  der 
Operation  sind,  und  dass  sie  auch  länger  dauernde  Eingriffe 
im  Kehlkopfe  ohne  nachträgliche  Erscheinungen  gestatten. 

Fieber  verwendet  zur  Anästhesirung  auch  Tanno- 
Glycerin;  — sowie  eine  Mischung  von  Tinct.  opii  mit  Chloro- 
form zu  gleichen  Theilen. 

ln  den  weniger  hartnäckigen  Fällen  gelangt  man  zum 
Ziele  durch  fieissiges  Ausspülen  mit  Alaun-  und  Borax-Lösung. 

Da  das  Operationsfeld  in  das  Larynxinnere  ein  verlnilt- 
nissrnässig  geringes  ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  in  An- 
wendung kommenden  Instrumente  möglich  wenig  voluminös 
und  namentlich,  bei  entsprechender  Festigkeit,  clttun  und 
schlank  seien. 

Ferner  ist  es  auch  erforderlich , dass  die  Instrumente 
zerlegbar  und  biegsam  seien  und  dass  der  Griff  nicht  in  die 
Verlängerung  der  Achse  falle,  sondern  seitlich  abtrete. 

Die  Zerlegbarkeit  der  Instrumente,  welche  zuerst  von 
Bruns  in  die  laryngosltopische  Praxis  eingeführt  wurde, 

) Morph,  muriat.  gr.  III.  Spirit,  vin.  rcctificat.  draolim.  1 Chloro- 
form. unc.  femig. 
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bezweckt,  dass  au  ein  und  demselben  Handtbeil  verschiedene 
Ansatzstücke  sich  anpassen  lassen.  Die  Biegsamkeit  ist  eine 
unerlässliche  Bedingung  der  laryngoskopischen  Instrumente, 
denn  für  verschiedene  Individuen  und  verschiedene  Fälle 
sind  auch  verschiedene  Krümmungen  nothwendig.  Zu  diesem 
Behüte  Hess  schon  Türck  den  vorderen  Theil  des  Rohres 
derartiger  Instrumente  durch  eine  Rinne  oder  durch  einen 
Ilalbcylinder  ersetzen,  später  liess  er  das  Rohr  des  Ansatz- 
stückes fein  arbeiten. 

Das  seitliche  Abtreten  der  Instrumente  bezweckt  einer- 
seits, dass  die  rechte  Hand  ausserhalb  des  Bereiches  des 
Inspectionsraumes  bleibe,  und  somit  die  Einsicht  in  den 
Larynx  nicht  behindere,  andererseits  wird  dadurch  die  Be- 
nützung der  Instrumente  eine  viel  leichtere  und  freiere. 

Da  der  Spiegel  in  der  Regel  mit  der  linken  Hand,  nach- 
dem er  vorher  über  einer  Flamme  mässig  erwärmt  wurde, 
eingeführt  wird,  müssen  die  anderen  Instrumente  mit  der 
rechten  'dirigirt  werden. 

Bruns  empfiehlt,  die  Instrumente  vor  ihrer  Einführung 
mässig  zu  erwärmen.  Die  Erfahrung  hat  diess  als  sehr  zweck- 
mässig bestätigt.  Die  meisten  Patienten  vertragen  nämlich 
die  kalten,  metallenen  Instrumente  nicht  und  bekommen  noch 
vor  irgend  einem  Eingriffe  störende  Reflexbewegungen. 

Wegen  der  Unruhe  der  Patienten  ist  man  selten  im 
Stande,  das  Spiegelbild  lange  unverändert  zu  erhalten,  daher 
muss  jedes  Instrument  rasch,  sicher  und  in  einer  Stellung 
eingeführt  werden,  dass  es  dem  zu  erreichenden  Ziele  am 
einfachsten  entspricht.  Gedeckte  Messer,  Zangen  u.  s.  w.,  müs- 
sen gedeckt  in  den  Larynx  eingeführt  und  erst  im  Kehlkopf- 
inuern  geöffnet  werden.  Bei  den  gedeckten  Instrumenten  ist  es 
zur  Orientirung,  zumal  für  Anfänger,  nothwendig,  mit  denselben 
erst  auf  die  obere  Fläche  eines  Stimmbandes  aufzudrücken. 

Alle  therapeutischen  Eingriffe  sind  nur  mit  Controle  des 
Spiegels  auszuführen.  Zwar  wird  von  einigen  für  geübt  sich 
haltenden  Laryngoskopikern  bei  manchen  Manipulationen 
(Einblasen,  Pinseln)  die  Hilfe  des  Spiegels  für  entbehrlich 
gehalten,  jedoch  ist  dieses  Verfahren  durchaus  nicht  rathsam, 
zumal  wenn  man  beabsichtigt,  bestimmte  Larynxtheile  haupt- 
sächlich zu  treffen.  Wir  wollen  jeden  einzelnen  Eingriff  näher 
besprechen. 

1.  Die  Insufflation.  Eine  der  am  häufigsten  auszu- 
führenden Proceduren  ist  das  Einblasen  pulverförmiger  Me- 
dicamente  (Alaun,  Zink-Oxyd,  Tannin,  Zucker,  Morphium  etc.). 
Man  verfährt  dabei  folgendennassen : 

In  ein  vorne  catheterförmig  gebogenes,  an  beiden  Enden 
offenes  Glasrohr,  das  mit  einem  Fenster  versehen  ist,  wird 
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das  zu  insufflirende  Pulver  eingebracht  und  das  Fenster 
durch  ein  darüber  gezogenes  Kautschukrohr  verschlossen, 
welches  am  Ende  ein  Mundstück  trägt. 

Das  Glasrohr  wird  mit  der  rechten  Hand  schrei  bieder- 
förmig ergriffen  und  in  den  Larynx,  je  nach  Bedaif,  z.  B. 
bis  auf  ein  Stimmband,  eingeführt,  diese  Bewegung  mit  dem 
Spiegel  controlirt  und  sobald  das  Rohr  an  der  rechten  Stelle 
angelangt  ist,  das  Pulver  dahin  geblasen.  Das . Glasrohr  ist 
jedoch  nicht  sehr  zweckmässig ; erstens  ist  es  gebrechlich 
und  läuft  man  daher  Gefahr,  die  Larynxschleimhaut  zu  ver- 
letzen, zweitens  ist  es  einerseits  nicht  schicklich,  dem  Pa- 
tienten seinen  eigenen  Athem  mit  dem  Pulver  einzuhauchen, 
andererseits  kann  geschehen,  dass  der  Arzt  das  einzublasende 
Pulver  in  seinen  eigenen  Mund  oder  in  den  Pharynx  in  dem 
Momente  bekömmt,  als  der  Patient  eine  Reflexbewegung  aus- 
löst, was  namentlich  bei  mit  tuberculösen , syphilitischen 
oder  krebsigen  Geschwüren  behafteten  Kranken  gewiss,  nicht 
zu  den  Annehmlichkeiten  gehört.  Am  besten  daher  ist  es, 
sich  des  noch  von  R a u c h f u s s angegebenen  P u 1 v e r b 1 ä s e r s 
zu  bedienen,  welcher  aus  einem  an  seinem  Ende  gekrümmten 
Rohre  aus  Hartkautschuk  besteht,  in  welches  das  zu  in- 
sufflirende Pulver  gegeben  wird.  Das  Rohr  besitzt  ein  Fenster, 
das  durch  ein  verschiebbares,  ebenfalls  aus  Kautschuk  be- 
stehendes Röhrchen  verschlossen  wird. 

An  seinem  hinteren  Ende  befindet  sich  ein  Kautschuk- 
ballon , durch  dessen  Zusammendrücken  das  Pulver  weiter 
befördert  wird.  Dieser  Pulverbläser  ist  leicht  und  bequem 
zu  handhaben,  ferner  ist  er  aus  den  oben  angeführten  Gründen 
den  Glasröhren  vorzuziehen. 

2.  Das  Bepinseln.  Um  tropfbare  Flüssigkeit  in  das 
Larynxinnere  zu  bringen,  bedient  man  sich  jetzt  fast  gar 
nicht  mehr  der  Schwämmchen , sondern  der  Pinsel.  Ein 
solcher  wird  aus  Kameelhaaren  zusammengesetzt  und  mittelst 
Schraube  an  einen  catheterförmig  gekrümmten,  mit  einem 
Holzgriff  versehenen,  dicken,  jedoch  biegsamen  Drahte  be- 
festigt. 

Beim  Eintauchen  des  Pinsels  in  das  zur  Touchirung 
bestimmte  caustische  Mittel  (Nitras  argenti,  Tannin,  Tanno- 
glycerin,  Jodglycerin,  Chloroform)  muss  man  beachten,  dass 
derselbe  nicht  derart  mit  Flüssigkeit  imbibirt  sei,  dass  die 
Tropfen  herausrinnen,  denn  es  könnte  noch  vor  der  Laryux- 
bepinselung  beim  Eingehen  ein  Tropfen  an  den  Larynx  ge- 
langen, Reflex  auslösen  und  somit  den  beabsichtigten  Eingriff 
verzögern.  Wenn  auch  von  Manchen  auf  diese  Kleinigkeiten 
kein  besonderes  Gewicht  gelegt  wird,  so  sind  sie,  zumeist 
für  den  Anfänger  als  störende  Zwischenfälle  immerhin  un- 
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angenehm.  Ist  ja  doch  hei  Larynxoperationen  der  erste 
Grundsatz,  rasch  und  sicher  zu  Werke  zu  gehen,  um  die 
leicht  eintretenden  Reflexe  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Ein- 
führung geschieht  am  besten  während  des  Intonirens  des  E, 
um  die  Epiglottis  besser  heben  zu  lassen.  Sobald  man  deii 
Larynxeingang  passirt  hat,  so  legt  man  den  Pinsel  mit  seiner 
Fassung  an  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  und  schiebt 
ihn  dann  beinahe  vertical  tiefer  nach  abwärts,  um  die  Glottis 
gehörig  zu  erreichen.  Dort  angelangt,  bewegt  man  den  Pinsel 
einige  Male  hin  und  her.  Gewöhnlich  tritt  hiebei  starke 
Athemnoth,  Husten  oder  auch  seltener  Glottiskrampf,  wogegen 
eine  tiefe  Inspiration  oder  ein  Schluck  Wasser  das  beste 
Mittel  ist.  Fach  den  Bepinselungen  mit  Nitras  Argenti  ist  es 
gut,  die  Patienten  mit  Salzwasser  ausgurgeln  zu  lassen. 

3.  Das  Ein  spritzen.  Wenn  man  beabsichtigt,  mehr 
Flüssigkeit  als  mit  dem  Pinsel  in  den  Larynx  hineinzu- 
bringen, so  bedient  man  sich  der  Türck’schen  Schwamm- 
spritze. Diese  besteht  in  einer  kleinen  Spritze  aus  Hart- 
kautschuk, an  dessen  krummen,  biegsamen  Rohr  ein  Schwämm- 
chen befestigt  ist.  Nachdem  die  Spritze  in  derselben  Weise 
wie  der  Pinsel  in  den  Kehlkopf  eingeführt  ist,  wird  durch 
Andrücken  des  Stempels  ein  Theil  der  Flüssigkeit  entleert. 
Die  Schwammspritze  wird  jetzt  nur  selten  angewendet,  aber 
mit  Unrecht,  denn  mit  dieser  Vorrichtung  trifft  man  das 
Kehlkopfinnere  schonender  und  sicherer  als  mit  einem  Pinsel ; 
überdieSs  kann  man  dadurch  die  Menge  der  einzuspritzenden 
Flüssigkeit  bestimmen,  und  wird  auch  die  Larynxhöhle  gleich- 
mässiger  getroffen  als  mit  einer  Bepinselung.  Die  Einwen- 
dung, es  verursache  die  Injection  starke  Reflexbewegungen, 
ist  nicht  stichhaltig,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Pa- 
tienten die  Schwammspritzc  eben  so  gut,  ja  Manche  sogar 
besser  als  den  Pinsel,  vertragen.  Ueberdiess  kann  man  die 
Schwammspritze  auch  ohne  Kehlkopfspiegel  in  den  Larynx 
einführen. 

4.  Das  Aetzen  mit  Causticis  in  Substanz.  Wenn 
man  mit  Nitras  argenti  in  Substanz  ätzen  will,  z.  B.  um 
ein  Geschwür  an  den  Stimmbändern  zur  Vernarbung  zu 
bringen,  oder  die  Stelle,  wo  ein  Polyp  exstirpirt  wurde,  so 
bedient  man  sich  theils  der  gedeckten,  tlioils  der  ungedeckten 
Aetzmittelträger,  wie  solche  von  Tobold,  Störk,  Bruns, 
Türck  u.  s.  w.  angegeben*  wurden. 

Die  gedeckten  Aetzmittelträger  sind  den  ungedeckten 
meistens  und  für  die  minder  geübten  Operateure  sogar  stets 
vorzuziehen.  Bei  diesen  wird  der  Lapis  entweder  in  einem 
gekrümmten  Rohre  verschoben  oder  in  einem  Trog  von  Fein- 
silber eingeschmolzen,  der  in  einem  dünnen  silbernen  Draht 


ausläuft  welcher  durch  eiueu  mit  Rmgelclien  uberdruckten 
Halbcylinder  oder  durch  ein  krummes  Rohr  zu  dem  mit  einem 
Schieber  und  einer  Stellschraube  versehenen  Grift  gelangt. 
Bei  den  Aetzungen  auf  mehr  verticalen  Flachen  wird  der 
Lapistrog,  bei  solchen  auf  mehr  horizontalen  Flachen  der 
Lapisstift  gebraucht.  Zum  Aetzen  wird  meistens  iSitras  aigenti 
und  in  seltenen  Fällen  Kal.  caust.  verwendet,  die  Wirkung 
des  letzteren  ist  jedoch  eine  zu  m die  liefe  gleitende,  als 
dass  man  ihn  für  alle  intralaryngealen  Operationen  verwenden 
könnte.  Bei  ausgiebigen  Aetzungen  entwickeln  sich i Kntz un- 
dungen  der  benachbarten  Tlrpile,  welche  mehrere  Tage  an- 
dauern Zur  Linderung  der  Schmerzen  ist  es  dann  nothwendig, 
Inhalationen  von  zerstäubten  medicamentösen  Flüssigkeiten 

anzuwenden.  , _ ..  TT  „„ 

5 Die  Entfernung  fremder  Körper.  Um  diese, 
unter  Umständen  lebensrettende  Operation  rasch  zu  vollziehen, 
ist  es  nothwendig,  sich  früher  die  Richtung  des  zu  vollfuhren- 
den  Zuges  gut  einzuprägen.  Die  dazu  angegebenen  lnstiu- 
mente  sind  die  T ür  ck’schen  Kelilkopfpincetten.  Dieselben 
sind  nach  dem  Principe  der  Hunt  er ’schen  Steinzange  con- 
ätruirt;  die  gekerbten  Blätter  zweier  federnden  Arme  werden 
durch  Verschieben  eines  darüber  laufenden,  krummen  Rohres 
aneinander  gepresst;  die  Arme  öffnen  sich  durch  ihre  eigene 
Federkraft.  "Die  Pincette  wird  geschlossen  eingeführt,  sodann 
mittelst  Zug  geöffnet  und  der  fremde  Körper  zwischen  den 
Annen  gefasst  und  extrahirt. 

6.  Scarificiren,  Abscesseröffnung,  Trennung 
von  Verwachsungen.  Für  diese  Operationen  passen  am 
besten  die  Kehlkopfmesser,  welche  sowohl  gedeckt  als  un- 
gedeckt gebraucht  werden.  Bruns,  der  zuerst  mittelst  Messer 
in  das  Larynxinncre  von  der  Mundhöhle  aus  operirte,  bediente 
sich  eines  gekrümmten  Stahlstäbchens,  welches  an  seinem 
vorderen  Ende  in  ein  spitziges,  zweischneidiges  Messer  aus- 
lief. Türck  gebrauchte  ein  ungedecktes,  geknöpftes,  ein- 
schneidiges Messer,  dessen  Stab  aus  dickem  Metall  bestand. 
Später  operirten  Bruns,  T obold  und  Wintrich  mit  ge- 
deckten Messern , welche  aus  einer  gespaltenen  oder  auch 
ungespaltenen  Scheide  hervortreten.  Türck  gab  den  Kehl- 
kopfschnäpper an,  eine  Vorrichtung,  bei  welcher  ein  gedecktes 
Messer  durch  Federkraft  hervorgeschnellt  wird. 

Zürn  Scarificiren  und  Eröffnung  von  Abscesscn  sind  die 
spitzigen,  zweischneidigen,  gedeckten  oder  ungedeckten  Messer, 
zur  Trennung  von  Verwachsungen  die  Tür  ck’schen  geknöpf- 
ten Messer  zweckmässig. 

7.  Ausrottung  von  Neoplasmen.  Die  gewöhnliche 
Methode  zur  Extirpation  von  Larynxgeschwülsten  ist  jeno 
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mittelst  der  verschiedenartigen,  schneidenden  und  stechenden 
oder  abquetschenden  Instrumente.  Ebenso  wird  das  Aus- 
leissen , die  Injection  von  Fliissigköiten,  das  Abschnüren, 
Zerdrücken  oder  Abschaben,  die  Aetzung  mit  Lapis  und 
Chromsäure,  die  Galvanocaustik  und  die  chemisch  zersetzende 
(electrolytische)  Kraft  des  galvanischen  Stromes  in  Anwendung 
gezogen.  Dieses  letztere  von  Fieber  angegebene  Verfahren“ 
wird  trotz  dass  es  als  absolut  gefahrlos  gerühmt,  schwerlich 
praktische  Anwendung  finden,  da,  abgesehen  von  der  Unan- 
nehmlichkeit, die  ein  längeres  Verweilen  mit  Aetznadeln  im 
Larynx  verursacht,  die  electrolytische  Methode  sehr  langsam 
zum  Ziele  führt,  so  dass  für  die  Extirpation  einer  Neubildung 
mehrere  electrische  Sitzungen  erforderlich  sind. 

V as  die  Wahl  der  einzelnen  Extirpations-Metlioden  an- 
langt, so  ist  Folgendes  zu  beachten:  Kleine  weiche,  an  ganz 
dünnen  Stielen  hängende  Neubildungen  werden  mittelst  Pin- 
cetten  abgezwickt.  Weiche , grössere  Neoplasmen  werden 
mittelst  gekerbten;  resistentere,  jedoch  nicht  allzu  derbe  Neu- 
bildungen mittelst  scharfen  Polypenquetscher  am  besten  extir- 
pirt.  b tir  länger  gestielte  und  weiche  Polypen  passt  der 
Ecraseur  oder  noch  besser  die  Guillotine,  während  für  derbe, 
breit  aufsitzende  Neubildungen,  das  Türck’sche  Fenster- 
messer verwendet  wird.  Zur  Entfernung  ganz  kleiner,  be- 
sonders an  den  Stimmbändern  und  am  vordem  Glottiswinkel 
sitzender  Neubildungen  dienen  entweder  die  festen  Aetzmittel 
oder  noch  zweckmässiger  die  Galvanocaustik.  Wir  wollen 
nun  die  gebräuchlichsten  laryngoskopischen  Instrumente  in 
Kürze  besprechen. 

Die  Quetschpincetten.  Sie  sind  wie  gewöhnliche 
Pincetten  gebaut,  stehen  jedoch  in  Bezug  auf  Kraft  und 
Stärke  anderen  Kehlkopf-Instrumenten  nach.  Wintrich  hat 
eine  mit  schalenartig  ausgehöhlten  Blättern  versehene  Pincette 
angegeben. 

Die  Polypenquetscher.  Sie  sind  von  Türck  an- 
gegeben worden.  Bei  diesen  Instrumenten  geht  von  dem 
Ende  eines  gekrümmten  Ansatzrohres  ein  Fortsatz  unter 
einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  oder  unter  einer  bogen- 
förmigen Krümmung  ab.  Ein  ganz  gleicher,  von  dem  unteren 
Ende  des  in  jenem  Rohre  befindlichen  Stahlstabes  abtreten- 
der Fortsatz  passt  beim  Schliessen  des  Instrumentes  genau 
auf  den  Fortsatz  des  Rohres.  Zwischen  diesen  Fortsätzen, 
die  entweder  scharf  gekerbt,  einfach  oder  doppelt  gezähnt,  je 
nach  Bedarf  sein  können,  wird  die  Neubildung  eingequetscht. 

Der  Ecraseur.  Bei  diesem  zuerst  von  Gibb  ange- 
gebenen Instrumente  befindet  sich  die  Drahtschlinge  am  Ende 
eines  Rohres  aus  Stahl,  das  durch  einen  (Querbalken  in  zwei 
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Hälften  getheilt  ist.  Die  Drahtenden  treten  am  hinteren 
Tlieile  des  Rohres  aus  und  werden  an  einen  am  Dutt  ües 
Instrumentes  anzuziehenden  Querbalken  festgeschlungen.  Da 
hei  dem  Ecraseur  die  dünne  Drahtschlinge  leicht  verbiegt 
ist  diese  Vorrichtung  nicht  ganz  praktisch  anwendbar  und 
wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  ersetzt  durch: 

Die  Guillotine.  Diese,  nach  Art  eines  I ahnen- 
stock ’schen  Tosillotoms  gelyiut,  wurde  zuerst  von  V o 1 1 o 1 1 n i 
angegeben,  dann  von  Bruns  und  Stör  bk  verbessert. 

° Das  Türck’sche  Fenstermesser.  Es  ist  diess  ein 
gedecktes  Messer,  dessen  Scheide  mit  einem  Fenster  ver- 
sehen  ist,  innerhalb  dessen  das  Neoplasma  durch  die  \oi  ge- 
schobene Klinge  abgeschnitten  wird.  Dieses  Instrument  ist 
flach,  die  Scheide  sowie  das  Messer,  welches  bis  auf  ein 
Stückchen  der  Spitze  stets  gedeckt  bleibt,  sind  sehr  dünn, 
und  die  Wirkung  ist  eine  rasche.  Das  Messer  dieser  Vor- 
richtung kann  entweder  medial  oder  quer  zum  Rohre  gestellt 
werden.  Das  medial  gestellte  Fenstermesser  eignet  sich  vor- 
zugsweise zur  Extirpation  von  Neubildungen  an  den  inneren 
Rändern  und  Innenflächen  der  wahren  Stimmbänder,  während 
das  quergestellte  für  Neubildungen  an  beiden  Flächen  der 
Epiglottis  und  an  der  hinteren  Larynxwand  besser  passt. 
Ferner  sind  noch  Fenstermesser  angegeben,  wo  das  Messer 
seitlich  vom  Rohre  abtritt,  und  andere,  wo  eine  Seitenwand 
des  Rohres  fehlt;  die  ersteren  dienen  zur  Extirpation  von 
Neubildungen , die  auf  der  Innenfläche  der  aryepiglottischen 
Falten  und  auf  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  sitzen, 
die  letzteren  für  umfangreichere  Neoplasmen,  die  innerhalb 
der  Rahmen  des  Fensters  keinen  Platz  finden. 

Ausser  den  hier  kurz  beschriebenen  sind  in  der  neuesten 


Zeit  von  verschiedenen  Autoren  mit  staunender  Productivität 
mehrere  laryngoskopische  Instrumente  angegeben,  denen  man 
den  oder  jenen  Vortheil  nachrühmen  will.  In  der  Nähe  be- 
trachtet, sind  solche  Vorrichtungen,  mit  einigen  Ausnahmen, 
blosse  Nachahmungen  der  von  Meister  Tiirck  erfundenen 
Instrumente,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  „neuen“  wegen 
ihrer  unwesentlichen  Modificationen  complicirter  und  kost- 
spieliger gemacht  worden  sind.  Wir  glauben  daher,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Beschreibung  derselben 
ganz  gut  unterlassen  zu  können. 

Auf  galvanocaustischem  Wege  wurde  in  der  letzten  Zeit 
vielfach  intralaryngeal  operirt.  Dieses  Verfahren  wurde  schon 
von  Middeldorpf  noch  vor  Einführung  der  Laryngoskopie 
und  später  mit  Hilfe  des  Larynxspiegels  von  Bruns  zur 
Extirpation  von  Larynx- Neubildungen  geübt.  Gegenwärtig 
wird  diese  Operations-Methode  von  Voltolini  mit  Vorliebe 


angewendet.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Galvanokaustik  höchst  indicirt,  ja  geradezu  unersetzlich 
ist;  zur  Extirpation  aller  Neubildungsarten  jedoch' dürfte  sie 
kaum  zweckdienlich  sein. 

Von  den  therapeutischen  Eingriffen  in  den  Larynx  er- 
übrigt uns  noch,  der  Anwendung  der  Electricität  und  der 
allgemein  verbreiteten  Inhalations  - Therapie  zu  erwähnen 
Was  die  erste  anlangt,  haben  wir  dieselbe  bei  Besprechung 
der  Motilitats-Störungen  näher  erörtert  und  gebührend  ge- 
würdigt; wir  hätten  noch  nachzutragen,  dass  der  faradische 
bei  weitem  mehr  in  Gebrauch  steht,  als  der  galvanische 
Stiom,  und  ferner,  dass  bei  intralaringealer  Anwendung  des- 
selben, die  tägliche  Sitzung  selten  mehr  als  eine  halbe  Minute 
dauern  soll,  während  man  hei  extralaryngealer  Application 
den  electrischen  Strom  vier  bis  fünf  Minuten  einwirken  lassen 
kann.  Bei  reizbaren  Individuen  soll  die  Sitzung  jeden  zweiten 
Tag  wiederholt  werden.  Zum  Schlüsse  kommen  wir  nun  zu 
sprechen  von  der 


Inhalations-Therapie. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  und  der  allgemeinen  Ver- 
breitung, deren  sich  die  Inhalations-Therapie  gegenwärtig  er- 
freut, dürfte  es  zweckentsprechend  sein,  dieses  Capitel  etwas 
näher  zu  besprechen. 

Das  grosse  Verdienst,  zuerst  zerstäubte,  medicamentöse 
Flüssigkeiten  in  Form  von  Einathmungen  zu  therapeutischen 
Zwecken  praktisch  angewendet  zu  haben,  somit  der  Gründer 
einer  neuen  Heilmethode  zu  sein,  gebührt  bekanntlich  Sales- 
Giro  ns.  Er  errichtete  im  Jahre  1S5G  zu  Pierrefond  bei 
Paris  ein  sogenanntes  Vaporatorium,  dessen  Athmosphäre  mit 
zerstäubtem  Mineralwasser  geschwängert  war.  Kurze  Zeit 
darnach  construirte  er  einen  Pulverisations-Apparat  und  hiemit 
fand  die  neue  Methode  bald  eine  rasche  Verbreitung.  Die 
Methode  fand  jedoch  Anfangs  viele  Gegner;  diese  behaupteten, 
ilie  inhalirte  Flüssigkeit  dringe  nicht  oder  in  so  minimaler 
Menge  in  die  Luftwege  ein,  dass  sie  für  die  Therapie  nicht 
verwendbar  sei.  Durch  die  Versuche  von  Demarquay, 
welche  später  von  Semelede.r  und  Anderen  in  Wien 
wiederholt  wurden , sind  diese  Angaben  widerlegt  worden 
und  die  Inhalations  - Therapie  gewann  immer  mehr  An- 
hänger. Derjenige  jedoch  , der  am  meisten  zur  Populari- 
sirung  dieser  neuen  Heilmethode  beitrug  und  dem  deshalb 
die  allgemeine  Verwendung,  welche  dieselbe  gegenwärtig  findet, 
zu  verdanken,  ist  Siegle  in  Stuttgart.  Er  construirte  18(13 
einen  auf  einem  neuen  Princip  beruhenden  Inhalations-Apparat, 
indem  er  den  Dampf  als  treibende  Kraft  benutzte.  Dieser 
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Apparat  übertraf  alle  bisher  angewandten  an  Zweckmassig- 
keit und  Billigkeit  des  Preises,  so  dass  er  sich  rasch  einer 
allgemeinen  Anwendung  erfreute  und  sich  noch  jetzt  erfieut. 
Auf  den  Sie  gleichen  folgte,  wie  gewöhnlich  eine  Unzahl 
von  ähnlichen  Inhalations-Apparaten  mit  den  obligaten  A er- 
besserungen  und  Modificationen,  die  aber  nur  wenige  Beach- 
tung fanden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  alle  im 
Gebrauche  stehenden  Apparate  in  drei  Gruppen  zerfallen,  in- 
dem die  Zerstäubung  nach  drei  verschiedenen  Principien  be- 

werkstellifft  wird.  n.  z.  . « 

1 Apparate,  bei  denen  die  Zerstäubung  durch  Anprallen 

eines  haarfeinen  Strahles  an  ein  Metallscheibchen  hervorge- 
rufen wird  (Sales-Giron’s  I’rincip).  _ _ 

2.  Apparate,  bei  denen  die  Pulverisirung  durch  aus  strö- 
mende Luft  bewirkt  wird  (Mathieu,  Richardson)_ 

3 Apparate,  bei  denen  die  Zerstäubung  durch  unter  Druck 
ausströmenden  Dampf  bewerkstelligt  wird  (Princip  von  S i e g 1 e). 

Der  Inhalations-Therapie  wurde  1861  in  Deutschland  und 
Oesterreich  zuerst  von  Fieber  in  Wien  Eingang  verschaüt, 
welcher  von  dieser  neuen  Heilmethode  Kenntniss  'genommen 
hatte.  In  Deutschland  sind  zumeist,  nach  Siegle,  Lewin 
und  Waldenburg,  die  der  Einathmungs-Therapie  Empfeh- 
lung und  rasche  Verbreitung  verschafften.  Gegenwärtig , ist 
sie  °wohl  fast  überall  in  Verwendung  und  Tausende  von  In- 
halations-Apparaten stehen  nunmehr  in  ärztlichem  Gebrauche. 
Die  Inhalationen  werden  bei  Catarrhen,  Entzündungen  und 
Geschwüren  der  Athmungsorgane,  ferner  bei  den,  diese  Affec-- 
tionen  begleitenden  Erscheinungen,  Husten,  Auswurf,  Schmerz ; 
endlich  bei  Blutungen  aus  Kehlkopf,  Trachea  und  Lungen 
empfohlen  und  angewendet.  Nach  den  letzten  Erfahrungen 
jedoch  leisten  dieselben  vorzügliche  Dienste  hauptsächlich 
bei  Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Trachea;  bei  Lungen- 
Affectionen  ist  ihre  Wirkung  eine  nur  massige , abgesehen, 
dass  sie  bei  gewissen  Krankheiten  dieser  Organe  (Phthisis, 
Hämoptoe)  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sogar  contrain- 
dicirt  sind. 

Bezüglich  der  Wahl  der  zu  inhalirenden  Medicamente 
wäre  Folgendes  zu  bemerken: 

Alaun  passt  für  eine  erschlaffte,  livide  Schleimhaut  bei 
protrahirten,  vernachlässigten  Catarrhen,  während  acute,  ent- 
zündliche Erscheinungen  dieses  Medicament  ausscliliessen. 

Tannin  wirkt  wenig  caustisch,  aber  stark  adstringirend ; 
es  muss  mit  den  anderen  Adstringentien  alternirend  gebraucht 
werden. 

Zink -Oxyd  ist  ein  mehr  austrocknendes  als  adstrin- 
girendes  Mittel. 
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t Der1a“deren>  zahlreichen  Mittel,  die  zur  Inhalation  gegen 
Lungen- Affectionen  empfohlen  werden,  und  deren  Wirkung 
allgemein  bekannt  ist,  soll  hier  keine  Erwähnung  geschehen 

Eines  jedoch , was  für  die  Inhalations-Therapie  wichtig 
erscheint,  möchten  wir  noch  anführen , und  zwar , dass  bei 
acuten  und  subacuten  Catarrhen  der  Luftwege  der  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Opiumtinctur  zu  den  zu  inhalirenden  medi- 
kamentösen Flüssigkeiten  sehr  reizmildernd  wirkt.  In  manchen 
Fallen  wird  ohne  diesen  Zusatz  die  Inhalation  geradezu 
schwer  oder  auch  gar  nicht  vertragen. 

AVas  nun  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  zu 
inhalirenden  Flüssigkeit,  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  die 
Dauer  einer  Einathmung  anbelangt,  so  wird  für  ein  Mal 
meistens  V2— 1 Unze  medicamentöse  Flüssigkeit  mittelst  des 
Zerstäubungs-Apparates  inhalirt.  Anfangs  vertragen  die  Pa- 
tienten nur  kleine  Quantitäten,  jedoch  nach  und  nach  ge- 
wöhnen sie  sich  derart  daran,  dass  sie  auch  grössere 
Mengen  für  eine  Einathmung  verbrauchen  möchten. 

Die  Inspirationen  müssen  tief  und  langsam,  und  nicht 
schnell  und  oberflächlich  sein,  wie  diess  bei  den  meisten 
Kranken  der  Fall  ist;  denn  diese  letztere  Einathmungs- 
weise  hat  bei  totaler  Unniitzlichkeit  der  Inhalation  nur  Er- 
müdung des  Patienten  zur  Folge.  Um  eineu  Vortheil  zu  er- 
zielen, ist  es  nothwendig,  dass  der  Einathmende  den  Kopf 
massig  nach  rückwärts  beuge  und  die  Zunge,  wie  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung,  aus  dem  Munde  heraus- 
strecke. 

Diese  Cautelen  sind  für  den  Erfolg  der  Inhalations- 
Therapie  sehr  wichtig  und  daher  durchaus  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 


Tracheo-  und  Rhinoskopie. 


Krankheiten  (1er  Trachea. 

Hypertrophie,  Atrophie. 

Es  kommt,  nach  Rokitansky,  Hypertrophie  der  Schleim- 
drüsen vor,  welche  bis  zu  einer  Cyste  degeneriren.  Dieser 
Zustand  kommt  in  Folge  von  chronischem  Trachealcatarrh, 
besonders  bei  Männern  vor.  Unter  den  Hypertrophien  der 
Tracheal-Schleimhaut  rechnet  man  noch  die  mit  Catarrh  auf- 
tretenden Wucherungen  und  Hyperplasien  der  Epithelial- 
schichte. Durch  Verdünnung  der  Schleimhaut,  Abmagerung 
der  Muskeln,  Osteoporose  der  verknöcherten  Knorpel,  ferner 
durch  Druck  von  adringenden  Geschwülsten , von  Ancre- 
rysmen  u.  s.  f. 

Acuter  und  chronischer  Catarrh. 

Der  acute  Trachealcatarrh  kann  selbstständig  oder  symp- 
tomatisch bei  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Pneumonie  auf- 
treten.  Durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  ist  jedoch 
die  Constatirung  dieses  Zustandes  nicht  immer  möglich,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  ausführbar.  Zu  diesem  Behuf e ist 
es  aber  nothwendig,  dass  die  Beleuchtung  eine  sehr  intensive 
sei,  und  um  diess  zu  erzielen,  müssen  diejenigen  Regeln  be- 
obachtet werden,  die  wir  bei  Besprechung  der  Beleuchtung 
angegeben  haben.  Wo  die  Inspection  der  Trachea  gelingt, 
findet  man  die  Schleimhaut  geröthet  und  geschwellt,  mit  fest 
anhaftendem  Secrete;  die  Schwellung  nimmt  nur  selten  einen 
solchen  Grad  an,  dass  dadurch  Respirations-Störungen  er- 
wachsen. Der  chronische  Catarrh  entsteht  meist  aus  dem 
acuten,  kann  aber  auch  als  Begleiter  der  Larynxtuberculose 
oder  als  consecutive  Erscheinung  von  bereits  bestehenden 
Larynxcatarrhen  Vorkommen.  Bei  den  chronischen  Formen 
werden  auch  mitunter  Ulcerationen  in  Gestalt  von  Ausnagun- 
gen, entsprechend  den  Drüsen,  beobachtet,  jedoch  gibt  dio 
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darüber  bestehende  Schwellung  der  Schleimhaut  ein  bedeu- 
tendes Hinderniss  tiir  die  Erkennung  der  Geschwüre  ab,  so  dass 
man  erst  durch  die  Mikroskopie  Aufschluss  über  deren  Aus- 
breitung haben  kann.  Nach  Ttirck  kommen  Trachealcatarrhe 
auch  bei  bestehender  syphilitischer  Affection  des  Kehlkopfes 
vor.  Was  die  Symptome  dieses  Leidens  anbelangt,  so  lässt  sich 
im  Allgemeinen  nicht  viel  sagen,  denn  die  meisten  Catarrhe 
verursachen  nur  in  den  seltenen,  hochgradigen  Fällen  den  - ,1 
Patienten  Beschwerden;  dann  klagen  dieselben  über  ein  Ge- 
fühl von  Brennen  und  Wundsein  längs  des  Sternums  und 
über  trockenen  Husten. 

Die  Therapie  bei  der  acuten  Tracheitis  besteht  in  Inhala- 
tionen von  zerstäubten  medicamentösen  Flüssigkeiten  (Alaun, 
Tannin  mit  einigen  Tropfen  Tct.  Opii);  in  den  chronischen 
Formen  wendet  man  Einathmungen  von  Oleum  terebinthinae 
rectif.  oder  von  Spir.  vin.  rectif.  und  zwar,  nach  Schrötter’s 
Versicherung,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  an. 

Ulceröäe  Processe  in  der  Trachea. 

Ausser  den  bereits  oben  angedeuteten  Geschwüren,  die 
die  Catarrhe  begleiten,  beobachtet  man  verschiedene  ulcerose 
Processe,  besonders  aber  in  Folge  von  Syphilis.  Die  Form 
derselben,  wie  sie  zuerst  von  Mandl  laryngoskopisch  ge- 
sehen wurden,  ist  rund,  buchtig,  zackig,  oder  sie  bilden  eine 
über  Kehlkopf  und  Trachea  ausgebreitete  Verschwärung.  Die 
syphilitischen  Geschwüre  können  die  Trachea  perforiren  oder 
auch  mit  constringirenden  Narben  heilen,  die  durch  Steno- 
sirung  des  Lumens  der  Luftröhre  auch  tödtlich  werden  können. 
Perforation  der  Trachea  kann  aber  auch  durch  ulceröse 
Processe  von  aussen  her,  durch  Abscesse  iu  der  Umgebung 
von  cariösen  Wirbeln  und  am  Halse  entstehen.  Nur  die 
syphilitischen  Geschwüre  können  durch  eine  allgemeine  Cur 
zur  Heilung  gebracht  werden. 

Neubildungen. 

Es  kommen  in  der  Trachea  die  ähnlichen  Neoplasmen, 
wie  im  Larynx,  zur  Beobachtung.  Wir  finden  nämlich: 
leistenähnliche  Vorsprünge,  welche  die  Ursache  für  Tracheal- 
stenose geben,  ferner  gutartige  und  bösartige  Neubildungen. 

Unter  die  ersteren  sind  zu  zählen:  Bindegewebs-Neubildungen, 
Fibroide,  Sarcome ; unter  die  letzteren  das  Careinom.  Diese 
Geschwülste  sind  insoferne  von  mehr  Bedeutung  als  ähnliche 
Larynxtumoren,  als  wegen  ihres  Ursprunges  an  den  Iracheal- 
wänden  beträchtliche  Functions -Störungen  und  gefährliche 
Stenosen  bedingt  werden.  Jni  Ganzen  werden  jedoch  diese 
Geschwülste  selten  beobachtet.  So  z.  B.  beschreibt  liirck 
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einen  Fall  von  einem  Fibroid  an  der  hinteren  Tracheahvand 
bei  einem  37jährigen  tuberculösen  Mann;  dann  einen  ähn- 
lichen, am  obersten  Abschnitte  der  Luftröhre  sitzend,  bei 
einem  58jährigen  Kellner;  ferner  einen  dritten,  wo  kleine 
Neubildungen  in  der  Tiefe  der  Trachea  und  im  obersten  Ab- 
schnitt des  linken  Bronchus  vorhanden  waren,  bei  einer 
38jährigen  Frau.  Schrötter  führt  zwei  Fälle  von  Sarcom 
an.  Der  eine  betrifft  einen  Mann,  bei  welchem  der  Tumor 
an  dem  hintersten  Ende  der  rechten  Trachealseite  seinen 
Ursprung  nahm.  Die  Geschwulst  war  rui  lieh  und  wenig 
beweglich,  die  Athembeschwerden  waren  ziemlich  hochgradig 
und  wurden  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Bronchial- 
catarrh  vermehrt.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  19jähriges 
Mädchen,’  welches  an  Athembeschwerden  und  trockenem 
Husten  litt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab:  Im 
oberen  Theile  der  Trachea  sitzt  ein  Tumor,  der  von  der 
rechten  Seitenwand  der  Trachea  ausgeht  und  nach  links  hin 
abfallend  in  dieselbe  hinunterhängt,  im  Luftstrome  jedoch 
nicht  beweglich  ist.  Bei  Berührung  mit  der  Sonde  erwies 
sich  der  Tumor  als  consistent,  derb,  weshalb  die  Diagnose 
auf  Sarcom  gemacht  wurde. 

Das  Garcinom.  Wiewohl  die  Trachea,  nach  Roki- 
tansky, kaum  der  Sitz  eines  primären  Leidens , und  die- 
selbe von  Carcinomen  am  Halse,  im  Mediastinum  des  Oeso- 
phagus durchbohrt  wird,  so  wollen  wir  hier  einige  Fälle,  die 
I iirck  beobachtete,  auführen.  Bei  zwei  60jährigen  Männern, 
welche  an  Strictur  im  oberen  Abschnitte  des  Oesophagus 
litten,  fand  T iirck  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
in  der  Gegend  des  oberen  Abschnittes  der  Trachea  an  deren 
hinteren  Wand  eine  rundliche,  ziemlich  weit  nach  abwärts 
reichende  Anschwellung.  Diese  war  nur  zu  erklären  dadurch, 
dass  die  Krebsgeschwulst  des  Oesophagus  in  die  anstossende 
hintere  Wand  der  Trachea  hineinwucherte  (T iirck).  Bei 
einer  dritten  Kranken  wucherten  die  Krebsmassen  von  der 
Schilddrüse  aus  in  die  linke  Tracheahvand  hinein. 

Schrötter  beschreibt  einen  Fall  von  Luftröhrenkrebs, 
den  er  als  primäres  Garcinom  in  der  Trachea  annimmt.  Ein 
SOjähriger  Mann  empfand  ein  Gefühl  von  Druck  im  Halse; 
die  Beschwerden  des  Kranken  waren  nicht  beträchtlich.  Da 
,?r  ^arynxhefnnd  ein  negativer  war,  untersuchte  Schrötter 
die  Iiachea  und  fand  in  der  Höhe  des  3. — 5.  Knorpels  und 
%on  der  hinteren  Wand  ausgehend,  eine  nach  ihrer  Lichtung 
hei  einragende,  an  ihrer  Oberfläche  gelblichweisse,  gezackte 
Geschwulst.  Einige  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung 
trat  wiederholt  Hämoptoe  und  Dysphagie  ein  und  bald  dar- 
nach gmg  der  Kranke  zu  Grunde. 
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Stenosen  der  Trachea. 

Die  Luftröhre  kann  durch  Erkrankung  ihrer  Wände 
(Sehr öfter)  oder  häufiger  in  Folge  verschiedener  Krank- 
heiten ihrer  Umgehung  mehr  minder  stenosirt  werden.  Die 
Folge  davon  ist,  dem  Grade  der  Stenose  entsprechende  Re- 
spirationsbeschwerden und  endlich  der  Tod  durch  Erstickung. 
Eine  Compressionsstenose  kann  entstehen:  durch  Struma, 
durch  Hämorrhagie  der  Schilddrüse,  durch  Entzündung,  Car- 
cinom,  Echinococcus  derselben,  durch  Ahscesse,  durch  Lymph- 
drtisen-  und  Bronchialdrüsen-Tumoren,  durch  Mediastinal-Ge- 
schwülste  und  endlich  durch  Aneurysmen.  Die  meisten  Ver- 
engerungen der  Luftröhre  werden  wohl  durch  Struma  bedingt, 
jedoch  ist  der  dadurch  gesetzte  Grad  der  Compression  in  den 
meisten  Fällen  kein  bedeutender,  so  dass  auch  die  Functions- 
Störung  keine  beträchtliche  ist;  wenn  jedoch  die  Richtung 
des  Wachsthumes  nach  rückwärts  strebt,  die  Kropfge- 
schwulst unter  das  Brustbein  gedrängt  (substernaler  Kropf), 
oder  wenn  die  Trachea  durch  das  Struma  geknickt  wird, 
dann  erreichen  die  Respirations-Störungen  einen  hohen  Grad. 
Nach  D e m m e werden  durch  Struma  hauptsächlich  die 
oberen  Partien  der  Luftröhre,  während  der  substernale  Kropf 
selbstverständlich  die  tieferen  Partien  derselben  comprimirt. 
Ein  Umstand,  auf  den  wir  aufmerksam  machen  wollen,  ist, 
dass  der  Grad  der  äusseren  Geschwulst  nicht  immer  im  A er- 
hältniss  steht  zu  der  Hereinwölbung  der  Trachealwand,  so 
dass  z.  B.  bei  umfangreichen  Kropfgeschwülsten  nur  massige 
Stenosirung  der  Trachea  und  umgekehrt  zu  constatiren  ist. 
Die  Formen  der  Stenosen  sind  mannigfaltig:  bei  Druck  von 
vorne  nach  hinten  bekommt  die  Trachea  die  Gestalt  einer 
miergestellten , hei  bilateraler  Compression  die  einer  senk- 
rechtgestellten, i.  e.  von  vorne  nach  hinten  verlautenden  Spalte. 
Bei  geringer  Ausdehnung  der  Druckthichen  berühren  sich 
die  Trachealwände  nur  in  der  Mitte  und  bleiben  vor-  und 
rückwärts  mehr  minder  grosse,  prismatische  Räume  übrig; 
endlich  kann  die  verengerte  Stelle  die  Gestalt  eines  Dreiecks 
mit  nach  vorne  gerichteter  Spitze  annehinen. 

I >ie  Inspektion  mit  dem  Spiegel  lässt  die  einseitige  \ or- 
wölbung  der  Trachealwand  als  einen  grossen,  mit  einem 
Stiele  aufsitzenden  Tumor  erscheinen,  während  hei  bilateraler 
Compression  die  stenosirtc  Stelle  als  ein  mehr  weniger  enger 
Spalt  sichtbar  wird.  Bei  diesen  Untersuchungen  muss  man 
vorsichtig  sein,  um  nicht  eine  Schiefstellung  der  Trachea  mit 
einer  Stenose  derselben  zu  verwechseln.  Bei  Schiefstellungen 
erhält  man  nämlich  ebenfalls  Bilder  von  spalt förmigen  Lich- 
tungen, aber  die  die  Lichtung  begrenzenden  Abschnitte  übi  i- 
schneiden  sich,  die  höher  gelegenen  der  einen  mit  den  tietci  ge- 
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legenen  der  anderen  Seite ; um  sieh  daher  vor  Täuschungen  zu 
bewahren,  muss  man  trachten,  möglichst  vertical  nach  abwärts 
hinabzusehen  (Türe  k).  Die  äusserliche  Untersuchung  ergibt  mit- 
unter eine  mehr  minder  bedeutende  Verschiebung  der  Trachea. 

Unter  die  Symptome  der  Trachealstenose  sind  zu  zählen : 
Athembeschwerden , schwache,  blasende  Inspirationen,  er- 
schwerte Expectoration , die  Athemziige  manchmal  seltener, 
manchmal  frequenter,  die  Stimme  jedoch  normal.  Der  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  ist  sehr  chronisch ; die  Respirations- 
Beschwerden  können  jahrelang  bestehen,  ohne  eine  Steigerung 
zu  erfahren;  doch  können,  nach  Demme,  acute  Tracheal- 
catarrhe  plötzlich  zur  Athmungs-Iusufficienz  Anlass  geben, 
.die  sehr  leicht  gefährlich  werden  kann.  Aehnliche,  drohende 
Beschwerden  werden  auch  durch  hinzutretende  Brouchial- 
catarrlie , Pneumonie , Anhäufung  von  Secret  hervorgerufen. 
Die  Stenose  an  und  für  sich  kann  jedoch  einen  hohen  Grad 
erreichen,  ohne  dass  eine  bedeutende  Behinderung  der  Re- 
spiration sich  kundgibt , und  erst  die  genannten  Umstände 
können  Veranlassung  zu  einer  Gefahr  geben.  Bei  durch 
Struma  verursachten  Stenosen  der  Trachea  leisten  äusserliche 
Einreibungen  mit  Jod -Glycerin  und  zugleiche  Darreichung 
von  Jod-Präparaten  innerlich,  vorzügliche  Dienste.  Bei  Cysten- 
kröpfen empfiehlt  Tiirek  die  Punction  mit  nachfolgender 
Jodinjection;  ferner  bei  drohenden  Zufällen  ist  die  Tracheo- 
tomie auszuführen.  Bei  Stenosen,  die  durch  hereinragenden 
diaphragmaähnlichen  Membranen  bedingt  sind,  müssen  natür- 
lich diese  Stränge  auf  operativem  Wege  entfernt  werden. 

Fremde  Körper  in  der  Trachea. 

Fremde  Körper  können,  wie  im  Larynx,  so  auch  in  der 
Trachea,  durch  Aspiration  gerathen.  Wenn  der  Körper  so 
gross  ist,  dass  er  das  Lumen  der  Trachea  ganz  ausfüllt,  so 
tritt  rasch  Asphyxie  ein.  In  solchen  Fällen  entsteht  kein 
Husten,  die  Kranken  greifen  nach  der  Halsgegend,  als  wollten 
sie  sich  gewaltsam  Luft  verschaffen,  und  bald  darnach  stürzen  sie 
lautlos  zu  Boden.  Ist  dagegen  der  Körper  klein,  so  kann  er 
an  der  Stelle,  wo  er  fest  sitzt,  Schmerz  verursachen,  der  bei 
jeder  In-  und  Exspiration  zunimmt.  Wenn  der  fremde  Kör- 
per bei  der  Exspirajiou  nach  aufwärts  geschleudert  wird,  so 
kann  er  die  Glottis  berühren  und  dadurch  Husten  veran- 
lassen. Auch  in  die  Bronchien,  vorzüglich  in  den  rechten, 
kann  der  Körper  gerathen  und  festsitzen,  und  Schmerzen 
verursachen.  In  solchen  Fällen  treten  gewöhnlich  starke 
Hustenparoxysmen  auf,  die  von  mehr  minder  langen  Pausen 
unterbrochen  werden,  was  den  Arzt  zu  einer  verderblichen 
Sorglosigkeit  verleitet.  Jedoch  kommt  cs  nach  drei  Ins  vier 
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Tagen  zu  einer  Einklemmung  in  der  Stimmritze  und  darauf  zum 
Tode.  Li s ton  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Knochenstückchen 
sechs  Monate  in  der  Trachea  verweilte  und  erst  durch  die 
Tracheotomie  entfernt  wurde.  Das  Herauswerfen  des  fremden 
Körpers  durch  den  Mund  findet  nur  sehr  selten  statt,  viel- 
mehr verursacht  er  durch  die  fruchtlosen  Versuche  bedeutende 
Schmerzen,  und  wenn  er  längere  Zeit  fest  sitzen  bleibt,  kann 
er  Bronchitis,  Pneumonie,  Gangrän  und  Abscesse  veranlassen. 

Der  einzige  therapeutische  Eingriff,  der  hier  einiger- 
massen  nützen  kann,  ist  die  Tracheotomie,  nach  deren  Voll- 
führuug  der  fremde  Körper  aus  der  Trachealwunde  aus- 
geworfen wird.  Wenn  der  Körper  iu  einem  Bronchus  sitzt, 
so  wird  ebenfalls  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  sodann 
durch  die  Wunde  der  fremde  Körper  extrahirt. 

Krankheiten  (1er  Nase. 

Die  Besichtigung  des  Nasenrachen-Raumes  (Rhinoskopie) 
durch  den  Spiegel  erfordert  nicht  mindere  Fertigkeit  seitens 
des  Untersuchers,  als  die  Laryngoskopie.  Wir  erachten  es 
für  nöthig,  einige  Worte  darüber  zu  sagen,  um  auf  folgende 
Momente  aufmerksam  zu  machen. 

Der  Spiegel.  Man  bedient  sich  allgemein  des  runden 
Spiegels,  jedoch  von  kleinerem  Durchmesser  als  hei  der 
Laryngoskopie. 

Die  Stellung  des  Kopfes  ist  eine  gerade  und  zur 
Besichtigung  der  unteren  Theile  der  Choanen  eine  massig 
nach  vorne  gebeugte. 

Die  Abflachung  der  Zunge.  Dazu  dient  am  besten 
die  T ü r c k’sche  Kniespatel.  Es  ist  jedoch  für  das  Gelingen 
der  Rhinoskopie  nöthig,  dass  man  durch  das  Niederdrücken 
der  Zunge  einen  hinlänglichen  Raum  zur  Einführung  des 
Spiegels  gewinne,  was  hei  dem  Umstande,  dass  die  meisten 
Individuen  hei  dieser  Procedur  häufig  Brechreiz  bekommen, 
nicht  leicht  durchzuführen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  er- 
forderlich , dass  man  die  Patienten  durch  öfteres  Einführen 
der  Spatel  einige  Zeit  daran  gewöhnt.  Ilat  man  diess  erreicht, 
so  hat  man  dann  auf: 

Die  Lagerung  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula  bedacht  zu  sein.  Türclc  empfiehlt,  das  Zäpfchen 
und  den  weichen  Gaumen  nach  vorne  zu  ziehen  und  aufzu- 
heben, und  gibt  zu  dem  Behufe  seinen  Zäpfchenschnürer  an. 
Derselbe  besteht  aus  einem  6 — 8"'  langen,  eine  Lichtung  von 
weniger  als  1"'  besitzenden  Röhrchen  von  Silber.  In  der 
Nähe  des  einen  Endes  befindet  sich  ein  Loch,  mit  Hilfe 
dessen  ein  starker,  doppelt  zusammengelegter,  gut  gewichster 
Faden  mit  seinem  Mittelstück  angeschlungen  wird.  Indem 
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mau  das  andere  Ende  des  doppelten  Fadens  wieder  durch 
das  Röhrchen  zurück  hindurchführt,  bildet  sich  eine  Schlinge, 
mittelst  welcher  man  das  Zäpfchen  einschnürt.  Der  Zäpfchen- 
schnürer wird  mit  einer  Ivornzange  gefasst,  im  Rachen  ein- 
geführt, die  Uvula  in  die  Schlinge  eingeschoben, ^ diese  letz- 
tere eingeschnürt  und  der  Faden  am  Kopfe  des  Untersuchten 
befestigt.  Diese  Procedur  gelingt  jedoch  nicht  immer,  indem 
die  Kranken  meist  Brechreiz  bekommen,  so  dass  man  ge- 
zwungen ist,  abzustehen ; ausserdem,  wenn  die  Einschnürung 
auch  gelingt,  so  entschlüpft  im  nächsten  Momente  die  Uvula 
und  man  muss  von  vorne  anfangen,  was  viel  Zeit  und  Mühe 
verursacht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kömmt  man  wohl 
ohne  dieses,  wenn  auch  sinnreichen  Behelfes  zum  Ziele. 

Die  Einführung  des  Spiegels.  Die  spiegelnde 
Fläche  muss  nach  vorne  und  aufwärts  sehen;  daher  wird 
der  Spiegel  mit  seinem  Rücken  parallel  mit  dem  Zungen- 
rücken und  mit  hoch  gehaltenem  Griffe  eingeführt.  Der  Rand 
des  Spiegels  muss  mit  gehöriger  Schonung  der  Rachengebilde 
zwischen  Zungengrund  und  weichem  Gaumen  Von  vorne  nach 
rückwärts  eingeschoben  werden. 

Das  rhinoskopische  Bild  (Fig.  13).  Bei  gehöriger 
Einführung  des  Spiegels  kommen  zur  Besichtigung : die  hintere 
Fläche  des  Gaumensegels,  die  obere,  von  der  Schädelbasis  ge- 
bildete Pharynxwand,  dann  die  Seitenwände  mit  den  Tubenmün- 
dungen und  den  Rosenmiill  er’sehen  Gruben.  Zugleich  die 
Choanen,,die  Nasengänge  mit  der  mittleren  und  unteren  Nasen- 
muschel  und  das  Septum.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sieht  man  das 
unterste  Ende  der  obersten  Nasenmuschel  und  den  obersten  Na- 
sengang. Zur  Orientirung  am  rhinoskopischen  Bilde  ist  es  gut 
festzuhalten,  dass  die  im  Bilde  erscheinenden  Theile  an  der- 
selben Seite  des  Untersuchten  liegen,  i.  e.  die  rechte  Choane  au 
seiner  (des  Patienten)  rechten,  die  linke  an  seiner  linken  Seite. 
Vor  der  rhinoskopischen  Untersuchung  ist  es  gut,  die  Theile 
des  Nasenrachen-Raumes  von  Schleim,  Blut,  Eiter  etc.  mittelst 
Ausspritzungen  zu  reinigen. 

Chronischer  Nasencatarrh. 

Der  chronische  Catarrh  der  Nasenschleimhaut  bleibt 
meistens  nach  einem  intensiven  Schnupfen  zurück  und  be- 
lästigt die  Kranken  durch  Trockenheit  und  Verstopftsein 
der  Nasenhöhlen.  Diese  Erscheinungen  sind  sehr  abwech- 
selnd, so  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Nasenhöhle 
der  LuR  keinen  Durchgang  gestattet.  Wenn  die  Erkrankung 
längere  Zeit  besteht,  bilden  sich  mehr  weniger  ausgeprägte 
Hypertrophien  der  Schleimhaut,  und  zwar  zunächst  au  einer 
Seite  des  Septum  in  Form  einer  Wulstung  (Semeleder), 
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oder  auch,  nach  Schrott  er,  zu  beiden  Seiten  und  in  syme- 
trischer  Weise.  Nach  dem  Septum  sind  es  hauptsächlich  die 
Nasenmuscheln  und  vorzüglich  die  unteren,  deren  Schleim- 
haut hypertrophirt.  Schrott  er  beschreibt  einen  Fall,  wo  seit 
Jahren  eine  beiderseitige  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der 
unteren  Nasenmuscheln  bestand,  und  Patient  war  genöthigt, 
fortwährend  mit  offenem  Munde  zu  athmen.  Coen  beobach- 
tete einen  ähnlichen  Fall  hei  einer  Dame,  welche  in  Folge 
dieses  Leidens  fortwährend  an  Schnupfen.  Trockenheit  im 
Rachen  und  Schlaflosigkeit  litt,  und  erst  durch  die  locale 
Therapie  (wovon  später)  geheilt  wurde.  Bei  der  Fingerunter- 
suchung fühlt  man  sehr  deutlich  die  vorspringenden  Nasen- 
muscheln,weshalb  man  ohne  rhinoskopische  Inspection  leicht  den 
Irrtlnim  begehen  kann,  an  einen  Pharynxpolypen  zu  dqnken, 
wie  schon  Czermak  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Die  Therapie  der  einfachen  chronischen  Gatarrlie 
besteht  in  Durchspritzungen  der  Nase  erst  mit  lauem  Wasser, 
dann  mit  Alaun-  oder  Lapislösungen,  in  Mer  Anwendung  von 
Schnupfwässern  und  bei  bestehender  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut, in  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz  mit  dem  Schrö.t- 
t e r’sclien  gekrümmten , gedeckten  Aetzmittelträger.  Diese 
Aetzungen  leisten  vorzügliche  Dienste  und  führen,  bei  keiner 
besonderen  Unannehmlichkeit  seitens  des  Kranken,  zur  bal- 
digen und  vollständigen  Heilung. 

Ozaena 

kommt  als  Theilerscheinung  der  Syphilis  und  Scropliulose 
und  betreffen  die  Ulcerationen  meist  das  Septum  und  die 
Nasenmuscheln,  hei  zugleicher  Affection  der  Rachentheile. 
Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  ist  hier  die  locale  The- 
rapie zur  Bekämpfung  des  penetranten  Geruches  besonders 
angezeigt.  Nach  der  Entfernung  von  eariösen  Knochen  dienen 
hier  die  Ausspritzung  mit  Carbölsäure,  welche  ausgezeichnete 
Dienste  leisten,  und  Schnupfwässer  von  Kali  liydrojod.  oder 
Kali  hypermanganicum. 

Nasenpolypen. 

Wiewohl  die  Diagnose  der  Nasenpolypen  meist  auch  bei 
der  blossen  Besichtigung  der  vorderen  Nasenöltnungen  mög- 
lich ist,  so  gibt  es  doch  einzelne  Fälle  von  Polypen,  die 
wegen  ihres  Sitzes  in  einer  oder  der  anderen  Nasenmuschel 
nur  auf  lbinoskopischein  Wege  erkannt  werden  können. 
Hauptsächlich  sind  es  Schleim-  und  nur  selten  fibröse  Polypen, 
welche  zur  Beobachtung  gelangen.  Grössere  werden  mittelst 
Zange  durch  die  vorderen  Nasenöffnungen  extrahirt,  kleinere, 
meist  fibröse  Polypen,  die  an  den  Choanen  festhalten  und 
nur  auf  rhinoskopischem  Wege  diagnosticirt  werden  können, 
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werden  entweder  mittelst  Galvanocanstilc  oder  mit  dem  ge- 
krümmten, gedeckten  Aetzmittelträger  extirpirt.  Diese  letztere 
Art  von  Nasenpolypen  recidivirt  sehr  gern,  so  dass  man  manch- 
mal genöthigt  ist,  die  Extirpation  derselben  öfters  und  in  kurzen 
Zwischenräumen  zu  wiederholen.  Coen  beschreibt  in  seinem 
Berichte  einen  Fall,  bei  welchem  wiederholt  Reeidiven  aut- 
traten  und  erst  nach  sechsmaliger  Extirpation  des  Polypen 

Heilung  eintrat.  . „ , 

Die  Beschwerden,  welche  diese  Neubildungen  den  Kranken 
verursachen,  sind  nicht  gering  und  bestehen  das  eine  Mal  in 
Trockenheit  und  Verstopftsein  der  Nasenhöhlen,  das  andere 
Mal  in  Schnupfen,  Schleimabsonderung,  wiederholter  Nasen- 
blutung und  bei  hochgradigen  Fällen  iii  Trockenheit  der 
Kehle  und  Atliembesckwerden.  Die  Kranken  sind  gezwungen, 
•mit  offenem  Munde  zu  schlafen,  und  werden  zuweilen 
von  Erstickungsanfällen  meistens  des  Nachts  geplagt.  Wenn 
diese  Neubildungen  grössere  Dimensionen  annehmen,  so  (lass 
sie  bis  in  den  Rachen  hineinragen,  so  geben  sie  auch  nicht 
selten  Veranlassung  zu  mehr  weniger  heftigen  Schling- 
beschwerden. 

Ausserdem  findet  man  auch  in  manchen  Fällen  den 
Klang  der  Stimme  verändert,  diese  Kranken  haben  nämlich 
eine  näselnde  Sprache,  welches  Merkmal  allein  mitunter  ge- 
nügt, um  die  Diagnose  zu  stellen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  nur  von  der  Extirpa- 
tion ein  Erfolg  zu  erwarten:  nach  derselben  sind  adstrin- 
girende  Schnupfwässer,  und  hauptsächlich  Reinhaltung  der 
Nase  zu  empfehlen. 
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Laryngoskopische  Figuren. 


Fig.  1 


Bild  eines  normalen  LaTynx. 


Fig.  2f) 


Catarrhal.  Geschwüre  an  den  in- 
neren Abschnitten  beider  wahren 
Stimmbänder, 


Fig.  4 


Berichondritis  larynyea  mit  geschlos - 
senem  Abscess. 

Tub.  Geschwüre  der  inneren  Abschnitte 
beider  wahren  Stimmbänder  mit  vorüber- 
geh end e n />  a rynxsten  ose . 


Fig.  5 


Fig. 


0 


Tub'  Geschwüre  ai)  der  hinteren  Larynxivand . l'crschv'iirung  des  (bereu  Kehl - 

kopfab&chniUes  und  Condylom  ata 
in  Folge  von  Syphilis. 


) Zu  Suite  33ö  dos  Textes  gehörend. 
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Fig.  7 


C 'Jedem  der  wahren  und  falschen 
Stimmbänder,  hochgradige  Stenose 
des>  Larynx. 


Fig.  9 


Schleimpolyp,  aup  dem  linken 
Ventric.  Morg.  hervor  tretend. 


Fig.  8 


Stenose  des  untersten  Larynxab- 
schnittes  durch  einen  ringförmig 
vorspringenden  Wulst. 


Fig.  10 


Rundliche  Neubildung,  am  freien 
Rande  des  rechten  Stimmbandes 
auf  sitzend . 


Fig.  12 


Fig.  13 


Das  normale  rhinoskopische  Bild. 


Lähmung  der  linken  Larynxhälfte. 
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VIII. 


Anomalien  der  Sprache 


Einleitung. 

Die  Spradianomalien  bilden  eineu  der  wichtigsten  und 
interessantesten  Abschnitte  der  praktischen  Heilkunde ! Und 
doch  wie  wenig  werden  sie  von  den  Aerzten  berücksichtigt, 
die  gerade  in  diesem  Gebiete  Erspriessliches  leisten  könnten ! 
Wenn  man  die  Ursache  der  Vernachlässigung  dieses  medici- 
nischen  Zweiges  auf  den  Umstand  zurückführen  will , dass 
die  Sprachfehler  mit  dein  allgemeinen  Gesundheitszustände 
des  betreffenden  Individuums  zuträglich  und  daher  keine 
dringende  Indieation  für  ihre  Beseitigung  vorliegt,  so  müssen 
wir  dem  entgegensetzen,  dass  wenn  auch  das  Leiden  nicht 
schädlich,  entstellend,  schmerzlich  und  gefährlich,  denn  doch 
weit  mehr  Besorgnisse  den  damit  Behafteten  einflösst,  als 
manche  andere  chronisch  verlaufende  Krankheiten.  Man 
muss  nur  ein  wenig  den  Schleier  gelüftet  haben,  der  merk- 
würdigerweise diese  Leiden  noch  hüllt,  um  den  trostlosen 
Zustand  dieser  sonst  gesunden  und  mitunter  kräftigen  und 
blühenden  Individuen  zu  begreifen!  Die  Laufbahn,  die  Zu- 
kunft dieser  Menschen  ist  in  den  meisten  Fällen  ob  ihrer 
Sprachstörung  geschädigt,  abgesehen  dass  sie  bei  meist  voll- 
kommener Entwicklung  ihrer  körperlichen  und  geistigen 
Fähigkeiten  auch  von  der  menschlichen  Gesellschaft  verbannt 
und  zur  Einsamkeit  verurtheilt  werden.  Uebrigens  ist  unsere 
Indolenz  deshalb  nicht  gerechtfertigt,  dass  wir  auf  die  Harm- 
losigkeit des  Uebels  hinweisen.  Denn  abgesehen,  dass  dieser 
Satz  keine  absolute  Giltigkeit  hat,  indem  es  Fälle  von  Stot- 
tern gibt,  die  von  gefahrdrohenden  Erstickungsanfällen  be- 
gleitet werden,  so  gibt  es  doch  andere  Leiden  im  mensch- 
lichen Organismus, die  durchaus  keinen  für  das  Leben  und  die  Ge- 
sundheit des  Kranken  gefährlichen  Charakter  an  sich  tragen 
und  dennoch  bestreben  wir  uns,  dieselben  möglichst  zu  be- 
seitigen, ungeachtet  dass  diese  Gebrochen  keine  Folgen  von 
so  hoher  Tragweite  für  das  sociale  Leben  des  Kranken  haben 
als  eben  die  Anomalien  der  Sprache.  Und  ferner,  je  mehr 
der  menschliche  Geist  sich  entwickelt  und  veredelt,  je  mehr 
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der  allgewaltige  Fortschritt  seine  herrlichen  Fittige  über  die 
Menschheit  ansbreitet,  desto  greller  treten  die  nachtheiligen 
Folgen  dieser  Leiden  für  die  Betroffenen  zn  Tage.  Heute, 
wo  in  fast  allen  Stellungen  des  Lehens  die  Macht  des  ge- 
sprochenen Wortes  sich  fühlbar  macht,  ist  es  ein  doppelter 
Schlag  für  das  Individuum,  dieser  Macht  beraubt  zu  sein. 

Es  war  daher  eine  natürliche  Erscheinung,  wenn  wir 
beim  Betreten  dieses  medicinischen  Feldes  eine  traurige 
Schaar  von  Leidenden  vor  uns  sahen,  die  um  Linderung 
und  Hilfe  ihres  Uebels  ansuchten,  indem  sie  uns  mit  gebro- 
chener Sprache  ihre  Leiden  erzählten.  Und  wir  müssen  ge- 
stehen, dass  wir  bei  diesen  weit  mehr  als  bei  anderen 
Kranken  Anhänglichkeit  und  Dankbarkeit  gefunden  haben. 

Und  da  nun  die  Bahn  zur  Arbeit  wieder  eröffnet  wurde, 
so  wollen  wir  die  Hoffnung  hegen,  dass  auch  die  „Sprach- 
krankh eiten“  ihre  gebührende  Stellung  in  der  praktischen 
Medicin  bald  einnehmen  und  Gemeingut  aller  Aerzte  werden. 


Geschichtliches. 

Die  erste  und  älteste  Kunde  von  Sprachanomalien  finden 
wir  im  II.  Buche  Moses:  wo  es  von  ihm  wörtlich  heisst:  „er 
habe  einen  schweren  Mund  und  eine  schwere  Sprache;“  die 
nächste  nach  ihr  in  J e s a i a s , wo  es  heisst : „Der  Stam- 

melnden Zunge  wird  fertig  und  reinlich  werden.“  Ausser 
diesen  uralten  Daten  finden  wir  im  Evangelium,  Hero- 
dot,  Hippocrates,  Aristoteles,  Plutarch,  Galen, 
Erwähnungen  dieses  Leidens,  und  von  einigen  griechischen 
und  römischen  Rednern  und  Dichtern  ist  es  bekannt,  dass 
sie  an  Sprachfehlern  gelitten  haben.  Die  erste  wissenschaft- 
liche Arbeit  darüber  lieferte  jedoch  Hieronymus  Mer- 
curialis,  welcher  1584  in  seinem  Werke:  „De  Puerorum 
morbis  etc.“  einige  Abschnitte  den  Sprachanomalien  widmete. 
Nach  ihm  schrieben  über  dieses  Thema  unter  anderen : Bergen 
1756,  Kempelen  1791,  Itard  1817,  Voisin  1821,  Joseph 
Frank  1823,  Magendie  1828,  Schultliess  1830,  Co- 
lombat  1843,  Bequerel  1843,  Beese  1 1844  und  in  der 
neuesten  Zeit : Rosenthal  1861,  Iv  1 enclce  1862,  Le  hwoss 
1868,  Guillaume  1872,  Coiin  1872.  Wie  leicht  ersichtlich, 
ist  die  Literatur  der  Sprachanomalien  eine  ziemlich  umfang- 
reiche, wenn  auch  nicht  eine  inhaltschwere,  denn  unter  den 
liier  angeführten  Autoren  sind  es  nur  einige  (Schultliess, 
Colombat,  Klencke,  Rosenthal),  die  einigermassen  be- 
rücksichtigungswürdige Arbeiten  lieferten.  Aber  auch  diese 
letzteren  vermochten  mit  ihren  meist  auf  ähnlichen  Grund- 


Sätzen  und  Ideen  beruhenden  Werken  den  Sprachanomalien 
eine  wissenschaftliche  Richtung  zu  verschaffen.  Das  Ver- 
dienst, die  Sprachanomalien  methodisch  und  wissenschaftlich 
zuerst  bearbeitet  und  eine  locale , von  den  bisherigen  ab- 
weichende, rationelle  Therapie  gegründet  zu  haben,  gebührt 
unstreitig  Co  (in  in  Wien,  welcher  1S72  mit  seiner  neuen 
Theorie  des  Stotterns  auftrat  und  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit erklärte.  Seitdem  haben  diese  früher  so  sehr  vernach- 
lässigten Uebel  mehr  Berücksichtigung  von  den  Aerzten  ge- 
funden und  Kranke,  welche  früher  als  unheilbar  galten, 
finden,  wenn  auch  nicht  immer  gründliche  Heilung,  so  doch 
Linderung  und  Erleichterung  ihres  Zustandes. 

Da  nun  jetzt  die  Bahn  durchbrochen  ist,  hoffen  wir,  dass 
bald  auch  andere  Aerzte  an  dieser  Arbeit  sich  betheiligen 
werden,  um  das  Los  dieser  Unglücklichen  möglichst  zu  mildern. 

Begriff  und  Eintheilung. 

Wir  begreifen  unter  Sprachanomalien  jene  Störungen,  ver- 
möge welcher  der  Mechanismus  der  Sprache  aus  irgend  einer 
centralen  oder  peripheren  Ursache  entweder  im  Ganzen,  jedoch 
zu  Zeiten , oder  partiell  aber  beständig  in  seinem  normalen 
Gange  beeinträchtigt  wird.  Hier  sind  natürlich  jene  centralen 
pathologischen  Störungen  auszuschliessen,  die  beim  Intactsein 
des  Sprachmeclianismus , das  Sprachvermögen  sowohl  plötz- 
lich als  auch  nach  und  nach  aufheben,  wie  sie  z.  B.  bei  ange- 
borenen Anomalien,  Taubstummheit,  oder  bei  erworbenen 
Lähmungszuständen,  Alalie,  Aphasie  u.  s.  f.  Vorkommen. 
Diese  letzteren  sind  als  solche  selten  Gegenstand  der  localen 
I herapie  und  persistiren  oder  schwinden  mit  dem  sie  bedin- 
genden pathologischen  Processe,  während  die  Sprachanoma- 
lien im  engeren  Sinne  der  directen,  topischen  Behandlung 
zugänglich,  ja  die  meisten  nur  dadurch  zu  beheben  sind. 

Diese  Anomalien  der  Sprache,  die  wir  nunmehr  Dysla- 
1 i e n nennen  wollen,  thoilen  wir  demnächst  in  zwei  grössere 
Abschnitte,  nämlich  in: 

A.  Dyslalien',  bei  welchen  der  Sprachmeclianismus  im 
Ganzen  jedoch  zeitweilig,  und 

J{.  Dyslalien,  bei  welchen  der  Spraclimeehanismus  nur 
paitiell  aber  beständig  gestört  wird.  Zu  den  ersteren  rechnen 
wir:  das  Stottern  und  das  Poltern,  zu  den  letzteren: 
das  Stammeln,  das  Lispeln  und  das  Schnarren.  Wir 
beginnen  daher  mit  dem  Stottern. 

Das  Stottern. 

I 'der  Stottern  (Balbuties)  verstehen  wir  eine  von 
periodischen,  mehr  minder  starken  Krämpfen  der  Artieula- 
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tionswerkzeuge  unterbrochene  Sprache,  wobei  der  Kranke  ge- 
zwungen wird,  entweder  bei  der  Rede  plötzlich  inne  zu 
halten,  oder  eine  Silbe,  ein  Wort  so  lauge  mühsam  zu 
wiederholen,  bis  es  ihm  endlich  möglich  wird,  den  angefan- 
genen Satz  zu  Ende  zu  bringen.  Diese  Sprachkrämpfe  variiren 
von  kaum  wahrnehmbaren  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
bis  zu  hochgradigen  couvulsivischen  Bewegungen  der  Sprach- 
organe,  aber  vorzugsweise  der  Zunge,  welche  Convulsionen 
sich  mitunter  so  sehr  steigern  können,  dass  die  daran  Lei- 
denden drohenden  Suffocatiousanfällen  ausgesetzt  sind.  In 
den  minder  heftigen  Fällen  verzerren  die  Kranken  die  Ge- 
sichtszüge, oder  öffnen  gewaltsam  den  Mund,  als  wollten  sie 
Luft  schöpfen;  bei  anderen  werden  die  Sprachversuche 
durch  forcirte  Bewegungen  der  Extremitäten,  durch- Drehen 
de$  Kopfes  begleitet,  während  bei  anderen  Congestionen 
gegen  den  Kopf  und  sogar  Glottiskrampf  eiutritt.  Kach 
überstandenem  Paroxysmus  kehrt  die  Sprache  wieder  und 
die  Patienten  sind  im  Stande,  einige  Minuten,  Stunden, 
ja  sogar  Tage  lang  sich  in  ganz  normaler  Weise  auszu- 
drücken. Dieser  keineswegs  harmlose  Zustand  versetzt  die 
Stotternden  in  nicht  geringe  Aufregung,  so  dass  sie  nach 
dem  Anfalle  matt  und  abgespannt  sich  fühlen,  und  ihre 
lichten  Augenblicke  zur  Erlangung  frischer  Kraft  für  den 
folgenden  Paroxysmus  mit  Stillschweigen  zubringen  müssen. 
Das  Stottern  macht  sich  beim  Anfang  eines  jeden  Satzes, 
bei  der  Aussprache  gewisser  Laute  oder  beim  Redeu  mit 
fremden  oder  höher  gestellten  Persönlichkeiten  besonders 
geltend,  während  in  vertrauter,  freundlicher  Gesellschatt  oder 
in  Monologen  das  Uebel  fast  gar  nicht  zum  Vorschein 
kommt.  Ausserdem  verschwindet  das  Sprachübel  ebenfalls, 
wenn  die  Kranken  declamiren,  singeu,  langsam  und  laut 
reden  oder  umgekehrt,  wenn  sie  flüstern.  Alle  diese  für  das 
Stottern  charakteristischen  Umstände  lassen  sich  mit  der  von 
Coen  aufgestellten  Theorie  ganz  gut  erklären,  während  sie 
früher,  wo  die  Aetiologie  des  Stotterns  in  Dunkel  gehüllt 
war,  für  unlösbare  Räthsel  erklärt  wurden.  M ir  wollen  nun 
diese  Theorie  in  Kürze  mittheilen. 

Bekanntlich  ist  für  die  Ilervorbringung  einer  normalen 
Sprache  die  harmonische  Mitwirkung  von  drei  b actoren  er- 
forderlich, nämlich : die  Thätigkeit  der  Lungen,  des  Kehl- 
kopfes und  der  A rticulationswerkzeuge.  Sobald 
der  eine  oder  der  andere  dieser  Organe  in  seiner  1*  unetion 
gestört  wird,  so  rcsultirt  daraus  eine  Disharmonie  in  dem 
wundervollen  Gange  der  Sprache,  es  fehlt  der  Zusammen- 
bau"' oder  mit  anderen  Worten  die  Rede  wird  anormal.  1 a 
drängt  sich  die  Frage  auf:  Welche  Organe  sind  beim  Slot- 
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fern  die  betroffenen,  und  in  welcher  Weise  bringt  dann  dieser 
pathologische  Zustand  die  Erscheinung  dieser  Sprachanomalie 
hervor?  Coen  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  in  Folge  von 
Innervationsstörungen  der  Luftdruck  in  den  Lungen 
herabgesetzt  wird,  und  dass  dieser  mangelhafte 
L u n g e n 1 u f t d r u c k es  ist,  welcher  das  Stottern 
hervorruft,  während  der  Larynx  und  die  Articulations- 
organe  ganz  normal  functioniren. 

Diese  Prämisse  erhärtet  er  mit  folgender  Beweisführung, 
indem  er  die  physiologische  Lautbildung  als  Grundlage  seiner 
Erörterung  nimmt.  Er  sagt:  das  Hauptmerkmal,  welches  die 
Sprachlaute  in, ihrer  Bildung  von  einander  unterscheidet,  ist 
das,  dass  die  einen  mittelst  der  Luft  erzeugt  werden,  welche 
aus  den  Lungen  unmittelbar  in  die  Mundhöhle  getrieben 
wird,  während  die  anderen  durch  die  Luft  gebildet  werden, 
die  aus  den  Lungen  nur  mittelbar  in  die  Mundhöhle  ge- 
trieben wird.  Die  Laute,  welche  auf  die  erstere  Art  gebildet 
werden,  heissen:  Tenne s oder  tonlose  Laute  und  sind: 
f,  h,  k,  p,  scharfes  s,  sch,  t,  x und  z\  die  Laute,  welche 
auf  die  zweite  Art  erzeugt  werden,  heissen:  Mediae  oder 
tönende  Laute  und  sind:  b,  d,  g,  j,  1,  m,  n,  r,  weiches  s 
und  w.  Bekanntlich  kann  irgend  eine  Lautformation  nur 
dann  möglich  sein,  wenn  die  Articulationsorgane  entweder 
eine  Enge  zum  Austritte  der  expiratorischen  Luft  oder  einen 
Verschluss  bilden,  der  durch  die  gewaltsam  austretende  Luft 
durchbrochen  werden  soll.  Diess  vorausgesetzt,  müssen  wir 
betrachten,  wie  die  Bildung  der  Mediae  zu  Stande  kommt. 
Die  zur  Aussprache  derselben  nöthige  Luft  wird  also  nur 
mittelbar  in  die  Mundhöhle  getrieben,  d.  h.  die  Luft  aus 
den  Lungen  kommend,  muss  die  bis  zum  Töuen  verengte 
Glottis  passiren,  die  Stimmbänder  in  schwingende  Bewegung 
versetzen  und  erst  dann  in  die  Mundhöhle  gelangen,  um 
entweder  durch  die  Enge  herauszutreten  oder  den  Verschluss 
zu  durchbrechen.  Die  Spannung,  welche  die  Luft  in  der 
Mundhöhle  zur  Hervorbringung  der  Laute  haben  muss,  wird 
in  solchen  Fällen  nur  nach  und  nach  und  in  dem  Maasse 
gesteigeit,  als  der  Durchtritt  der  Luft  aus  der  verengten 
Glottis  stattfindet.  In  I olge  dieser  graduellen  Spannung  der 
expiratorischen  Luft  ist  es  genügend,  dass  die  Enge  oder 
v ei scnluss  bildende  Articulationsorg£wie  nur  einen  massigen 
Grad  von  Festigkeit,  und  zwar  nur  so  viel  besitzen,  als  eben 
nothwendig  ist,  diesem  geringen  intrabuccalen  Druck  Genüge  zu 
leisten.  Selbstverständlich  wird  daher  die  Bildung  der  Mediae 
keinen  besondern  Aufwand  von  Exspirationskraft  bedingen 
und  i i re  Aussprache  wird  daher  leicht  von  Statten  gehen. 
Anders  verhält  es  sich  bei  der  Formation  der  T c n u c s ; 
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liier  wird  die  exspiratorische  Luft  unmittelbar,  das  heisst, 
bei  weit  geöffneter  Glottis  direct  in  die  Mundhöhle  getrieben 
und  die  intrabuccale  Spannung  ist  daher  dem  pulmunalen 
Luftdrucke  gleich,  da  der  Druck  der  von  den  Lungen  bis 
zur  Mundhöhle  reichenden  Luftsäule  gleichmässig  ist.  Diesem 
verhältnissmässig  hohen  Luftdrucke  müssen  die  Enge  oder 
Verschluss  bildende  Articulationsorgane  einen  entsprechenden 
Grad  von  Festigkeit  entgegensetzen,  und  erfordert  daher  die 
Bildung  dieser  Laute,  wie  sich  Jedermann  leicht  überzeugen 
kann,  einen  grösseren  Kraftaufwand  als  die  Mediae;  die 
Aussprache  derselben  wird  demgemäss  nicht  so  leicht  wie 
bei  den  letzteren  erfolgen.  Diese  physiologische  Thatsache 
sich  gegenwärtig  haltend,  hat  nun  Coen  die  auch  von  anderer 
Seite  gemachte,  aber  nicht  erklärte  Beobachtung  — i.  e.  dass 
bei  den  Stotternden  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, in  den  tonlosen  Lauten  das  Uebel  hervortritt, 
während  bei  ■ den  tönenden  Lauten  es  fast  gar  nicht  bemerk- 
bar wird — in  der  Weise  rationell  zu  erklären  gesucht,  dass 
er  den  obigen  Satz  aufstellte,  und  die  Erscheinung  des  Stot- 
terns nur  in  einem  mangelhaften  Lungenluftdrucke  begrün- 
dete. Warum  kommt  nämlich  das  Stottern  constant  bei  der  Aus- 
sprache solcher  Laute  vor,  bei  deren  Bildung  der  intrabuccale 
dem  pulmunalen  Luftdrucke  gleichwertig  ist,  so  dass  die 
Articulationsorgane  eine  entsprechende  Widerstandskraft  ent- 
gegensetzen müssen  ? Es  muss  hier  offenbar  der  Grund  dieser 
Erscheinung  entweder  in  dem  Lungenluftdrucke  oder  in  den 
Articulationswerkzeugen  gesucht  werden.  Wenn  wir  die  letz- 
teren untersuchen,  so  finden  wir  auch  nicht  das  Geringste, 
was  uns  zu  einer  Vermuthung  für  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung leiten  könnte;  im  Gegenteile,  wirsehen,  dass  die 
Stotternden  sowohl  in  der  Aussprache  der  tönenden  Laute, 
als  auch  in  ihren  freien  Augenblicken  ganz  normal  und 
deutlich  die  schwierigsten  Wörter  aussprechen  können,  was 
bei  pathologischen  Veränderungen  dieser  Organe  jedenfalls 
nicht  denkbar  wäre.  Wir  sind  daher  gezwungen  anzimehmeu, 
dass  der  andere  in  Betracht  kommende  Hauptagens  der 
kranke  sei,  i.  e.  dass  der  pulmunale  Druck  so  beeinträchtigt 
ist,  dass  er  es  nicht  vermag,  mit  den  durchaus  normalen 
Articulationswerkzeugen  Stand  zu  halten,  dass  ein  Missver- 
hältnis zwischen  diesen  Factoren  entsteht,  welches  alle  Er- 
scheinungen des  Stotterns  auf  das  Deutlichste  erklärt. 

Für  die  Co en’sche  Theorie  spricht  auch  die  Thatsache, 
dass  die  Stotternden  oberflächlich  und  höchst  unregelmässig 
athmen,  welche  Erscheinungen  eben  im  Causalnexus  mit  der 
Lungcninsufficienz  stehen,  wie  wir  später  auseinandersetzen 
werden. 
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Nach  Erledigung  dieser  Frage  kommt  nun  die  zweite  in 
Erwägung:  Auf  welche  Weise  bringt  dieser  pathologische 
Zustand,  i.  e.  der  herabgesetzte  Lungenluftdruck  Stottern  zu 
Stande?  Wir  haben  oben  angedeutet,  dass  durch  diese  In- 
sufficienz  des  Lungenluftdruckes  ein  Missverhältniss  zwischen 
dem  Athmungsapparate  und  den  normalen  Articulations-Werk- 
zeugen  vorhanden  ist;  wenn  nun  die  Articulation  eines  tönenden 
Lautes  statthat,  so  geht  diess  verhälitnissmässig  leicht  vor 
sich,  da  die  Enge  oder  Verschluss  bildenden  Sprachwerkzeuge 
nur  einen  geringen  Festigkeitsgrad  dem  ohnehin  schwachen 
und  erst  nach  und  nach  steigenden  intrabuccalen  Drucke 
entgegenzusetzen  haben.  Es  tritt  daher  in  der  Aussprache 
dieser  auch  bei  normal  sprechenden  Menschen  leicht  vor  sich 
gehenden  Laute,  keine  besondere  Schwierigkeit  hervor.  Allein 
bei  der  Articulation  der  tonlosen  Laute  finden  wir  das  oft 
genannte  Missverhältniss;  der  pulmonale  Luftdruck  ist  hier 
herabgesetzt,  während  die  Sprachwerkzeuge  normal  functio- 
niren  und  demgemäss  bei  der  Bildung  von  Enge  oder  Ver- 
schluss einen  starken  Festigkeitsgrad  dem  verminderten  intra- 
buccalen Drucke  entgegensetzen.  Nun  kann  dieser  herabge- 
setzte Lungenluftdruck  weder  die  Enge  noch  den  Verschluss 
überwinden,  und  der  beabsichtigte  Laut  kann  nicht  in  Folge 
dessen  formirt  werden;  die  Articulation sorgane  gewinnen  die 
Oberhand  und  werden  bei  fruchtlosen  Sprechversuchen  noch 
mehr  in  ihrer  Articulationsstellung  aneinander  gepresst,  die 
Gesichtsmuskeln  werden  verzerrt,  es  treten  convulsivische 
Bewegungen  der  Lippen,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten 
ein  und  der  Kranke  muss  entweder  innehalten,  oder  sich  so 
lange  anstrengen,  bis  es  ihm  unbewusst  gelingt,  den  Lungenluft- 
druck zu  erhöhen,  das  normale  Gleichgewicht  herzustellen 
und  somit  die  Articulation  des  Wortes  zu  vollziehen.  Dieser 
Krampf  der  Articulations- Werkzeuge  ist  somit  nichts  anderes 
als  der  Ausdruck  eines  gestörten  Druckverhältnisses  der 
Athmungsorgane  bei  normal  functionirenden  Articulations- 
Werkzeugen,  welches  Verhältniss  um  so  greller  hervortritt, 
je  niedriger  einerseits  der  Grad  des  Luftdruckes  in  den 
Lungen,  andererseits  je  höher  der  Festigkeitsgrad  der  Arti- 
culationsorgane  ist.  Die  Sprachkrämpfe , die  das  Stottern 
bilden,  sind  somit  nur  als  ein  mechanischer,  seeundärer  Aus- 
druck einer  Athmungsinsuflicienz  und  nicht  als  ein  Symptom 
eines  mit  Nervenstörungen  zusammenhängenden  Leidens  auf- 
zufassen, um  so  mehr,  als  mit  der  ersteren  Auslegung  auch 
alle  übrigen  Erscheinungen,  die  bei  Stotternden  Vorkommen, 
sich  leicht  erklären  lassen.  Denn , wenn  die  zweite  Ansicht 
ihre  Richtigkeit  hätte,  warum  sollte  Stottern  gerade  in  den 
tonlosen  und  nicht  auch  in  den  tönenden  Lauten  hervortreten  ? 
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Sollten  etwa  Krämpfe  nur  l>ei  der  Aussprache  gewisser  Buch- 
staben und  Silben  auftreten?  Oder  wenn  das  Stottern  Folge 
eines  organischen  Fehlers  der  Articulations-Werkzeuge  wäre, 
wie  diess  irrthtimlicli  längst  geglaubt  wurde,  warum  sollte  die 
Spraclianomalie  nicht  fortwährender  zu  Tage  treten,  anstatt 
nur  periodisch  sich  kundzugeben?  Oder  wenn  Stottern  nur 
eine  Coordinationsstörung  ist,  warum  finden  diese  Störungen 
nur  in  bestimmten  Reden,  Worten  und  Silben,  anstatt  in 
jedem  beliebigen  Satze,  statt?  Das  einzige,  was  man  dagegen 
einwenden  könnte,  wäre,  dass  Stottern  nur  in  Folge  einer 
unrvthmischen  Respiration  stattfinde,  während  der  Lungen- 
luftdruck ganz  normal  sei. 

Diese  Einwendung  hat  anscheinend  etwas  für  sich,  lässt 
sich  aber  mit  der  Coen’schen  Theorie  gründlich  widerlegen. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  die  Respiration  der  Stottern- 
den eine  unrythmische  ist,  jedoch  ist  diese  nur  eine  Folge 
der  gestörten  Druckverhältnisse  in  den  Lungen,  also  nur 
Theilerscheinung  dieses  pathologischen  Zustandes,  welche  an 
und  für  sich  Stottern  zu  erzeugen  nicht  vermag.  Denn  wenn 
das  der  Fall  wäre,  so  müsste  durch  blosse  Regulirung  der 
Respiration  und  ohne  irgend  eines  anderen  Behelfes  das 
Leiden  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Die  Erfahrung 
lehrt  jedoch,  dass,  um  das  Stottern  zu  beheben,  nicht  nur 
die  Regulirung,  sondern  auch  die  Kräftigung  der 
Respiration  nothwenclig  ist,  um  den  Zweck  vollständig  zu 
erreichen,  Avie  wir  des  Weiteren  bei  der  Therapie  besprechen 
werden. 

So  viel  über  die  Pathologie  des  Stotterns,  welche  wir 
im  Sinne  Co'en ’s  dargelegt  haben;  wir  wollen  nun  die  Aetio- 
logie  dieses  Leidens  besprechen. 

Nach  den  eben  festgestellten  Grundsätzen  treten  die 
Fragen  an  uns  heran:  Ist  es  als  wahrscheinlich  anzunehmen, 
dass  der  Lungenluftdruck  bei  den  Stotternden  herabgesetzt 
ist,  und  im  Falle,  welche  und  wo  sind  die  aetiologischen 
Momente  zu  suchen,  die  diese  Functionsstörung  der  Lungen 
bedingen ? 

Zur  Beantwortung  der. ersten  Frage  ist  es  genug,  einen 
Blick  auf  den  Körperbau  dieser  Kranken  zu  werfen.  Der 
grösste  Theil  von  ihnen  ist  nicht  besonders  entwickelt,  anämisch, 
mager.  Die  Beschaffenheit  des  Thorax  ist  es  aber  besonders, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Wir 
finden  nämlich  bei  einigen  einen  flachen,  schmalen  Thorax, 
welcher  an  den  tubercul.  Habitus  erinnert,  ohne  dass  wir  je- 
doch in  den  Lungen  pathologische  Veränderungen  nachweisen 
können.  Andere  zeigen,  ebenfalls  bei  normalem  Lungenbe- 
funde, die  charakteristische  Thoraxform  der  Emphysematiker 
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und  andere  endlich  verrathen  eine  Schwäche  und  mangelhafte 
Entwicklung  der  Respirationsmuskeln.  Ausserdem,  wenn  man 
diese  Kranken  beobachtet,  so  findet  man,  dass  ihre  Respi- 
ration eine  höchst  oberflächliche  und  unregelmässige  ist,  in- 
dem sie  erst  leicht  und  selten,  dann  tief  und  frequent  ein- 
athmen ; das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  fast  immer  ein  gutes, 
bei  Manchen  sogar  ein  vortreffliches.  Dieser  letztere  Um- 
stand spricht  auch  für  die  Annahme  eines  mangelhaften 
Lungenluftdruckes  bei  den  Stotternden,  denn,  wenn  diesen 
Zuständen  anderweitige  Störungen  zu  Grunde  lägen,  wie  wäre 
es  möglich,  dass  solche  Individuen,  mit  Ausnahme  eben  der 
daraus  resultirenden  Sprachanomalie , sich  eines  ungestörten 
Gesundheitszustandes  erfreuten?  Ferner  können  wir  diese 
Annahme  als  um  so  wahrscheinlicher  hinstellen,  als  wir  durch 
die  genaueste  Untersuchung  dieser  Kranken  nicht  im  Stande 
sind,  irgend  einen  Anhaltspunkt  zu  finden,  welcher  uns  die 
Sprachanomalie  erklären  könnte. 

In  allen  von  Coen  beobachteten  Fällen  von  Stottern 
fand  er  trotz  der  sorgfältigsten  allgemeinen  Untersuchung 
und  speciell  der  Articulationsorgane  durchaus  normale  Ver- 
hältnisse und  nicht  die  geringste  Spur  solcher  Veränderungen, 
die  von  den  älteren  Autoren  als  Ursache  des  Stotterns  ange- 
geben wurden.  Gibb  führt  zwar  an,  dass  die  laryngosko- 
pisclie  Untersuchung  der  Stotternden  eine  zuckende  Bewegung 
der  wahren  Stimmbänder  beim  Intoniren  zeige,  Coen  hat 
jedoch  diese  Erscheinung  bei  den  zahlreichen  von  ihm  laryn- 
goskopisch  inspicirten  Stotternden  nie  gesehen.  Wir  glauben 
daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  Luftdruck  in  den  Lungen  mangelhaft  und  herabgesetzt 
ist,  und  dass  dieser  Zustand  es  ist,  welcher  die  Erscheinung 
des  Stotterns  hervorruft. 

Zur  Erhärtung  dieser  für  die  Erklärung  des  Stotterns 
wichtigen  Annahme,  führt  Coen  noch  einen  Beweis,  den 
wir  liier  wiedergeben  wollen.  Er  sagt:  Man  könnte  noch 
folgende  Einwendung  gegen  unsere  Theorie  erheben:  Wenn 
es  nämlich  wahr  ist,  dass  der  herabgesetzte  Luftdruck  in  den 
Lungen  das  Stottern  hervorbringt,  so  müssten  auch  andere 
Lungenaffectionen , bei  welchen  es  doch  plausibel  erscheint, 
dass  die  pulmonalen  Druckverhältnisse  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden,  das  Sprachleiden  bedingen,  und  doch  lehrt  uns 
die  tägliche  Erfahrung,  dass  diess  dennoch  nicht  geschieht  1 
Diese  anscheinend  richtige  Einwendung,  weit  entfernt  unsere 
'1  heorie  zu  stürzen,  bekräftigt  dieselbe  noch  mehr.  Wie  geht 
das  zu?  Wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  kann  das 
Stottern  nur  dann  entstehen,  wenn  ein  Missverhältnis  zwischen 
dem  herabgesetzten  Lungenluftdrucke  und  dem  normalen 
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Festigkeitsgrad  der  Articulationsorgane  stattfindet,  und  ohne 
diesen  Contrast  ist  es  unmöglich,  dass  sicli  das  Sprachübel 
manifestst.  Dieses  nothwendige  Missverhältniss  kann  nur 
bei  partiellen  Umständen  stattfinden,  das  ist,  nur  dann  wenn 
gewisse  ätiologische  Momente  (wovon  später)  den  aercostati- 
sclien  Druck  in  den  Lungen  und  somit  deren  Functioniruim 
beeinträchtigen,  während  zu  gleicher  Zeit  die  übrigen  Organe” 
liier  speciell  die  Articulations-Werkzeuge  intact  bleiben”  und 
normal  functioniren.  Ein  solches  Missverhältniss  ist  aber 
bei  den  verschiedenen  Lungenaffectionen  absolut  nicht  statt- 
haft, da  dieselben  nicht  nur  die  Athmungs-,  sondern  zugleich 
alle  übrigen  Organe  mehr  weniger  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Die  Articulations-Werkzeuge  werden  natürlich  auch  beein- 
flusst, so  dass  jeder  Contrast  aufgehoben  wird,  indem  die 
Widerstandsfähigkeit  beider  hier  in  Betracht  kommenden 
Factoren  in  gleichem  Maasse  vermindert  ist;  es  kann  somit 
in  solchen  Fällen  keine  Stottererscheinung  hervortreten. 
Diese  Beobachtung  erklärt  die  auch  von  anderer  Seite  be- 
merkte Thatsache,  dass,  wenn  die  Stotterer  von  allgemeinen 
Krankheiten  befallen  werden,  sie  zugleich  ihr  Sprachleiden 
verlieren,  welches  sodann  mit  eintretender  Genesung  wieder 
zu  Tage  tritt. 

Wir  kommen  nun  auf  die  zweite  Frage  zu  sprechen,  i.  e. 
welche  und  wo  sind  die  ätiologischen  Momente  zu  suchen, 
die  den  herabgesetzten  Lungenluftdruck  bedingen?  Nach 
Co  ein ’s  Ansicht  sind  die  Ursachen  des  Stotterns:  Chronische 
Entzündungen  der  Oblougata  oder  des  Rückenmarks,  Spinal- 
reize, welche  entweder  durch  äusseren  Druck  als:  Krümmun- 
gen, Knickungen  der  Wirbelsäule,  oder  auch  von  innerlichem 
Druck  als:  Exsudate,  Extravasate  oder  partiellen  Selerosen 
der  N'ervenhäute  hervorgerufen  und  unterhalten  werden. 
Ausserdem  leichte  und  vorübergehende  Veränderungen  der 
Medulla  oblougata  und  des  Rückenmarks,  die  von  psychischen 
Affectionen,  i.  e.  Zorn,  Furcht,  Angst,  übermässige  Freude, 
aber  besonders  Schreck,  oder  von  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  herrühren;  welche  Momente,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  fast  immer  eine  acute  oder  chronische  Störung 
der  Sprache  hervorbringen,  je  nachdem  der  äussere  Eindruck 
in  leichterem  oder  stärkerem  Grade  eingewirkt  hat.  Wie 
wir  nach  dieser  Darstellung  sehen,  kann  das  Stottern  ent- 
weder mit  schweren,  fast  immer  unheilbaren  pathologischen 
Veränderungen  der  Ühlongata  oder  des  Rückenmarks,  oder 
aber  mit  leichten,  transitorischen  Alterationen  dieser  Organe 
in  Zusammenhang  stehen,  welch’  letztere  Störungen  jedoch 
mit  den  geeigneten  Mitteln  zu  beheben  sind.  Als  Beweise 
für  seine  Ansicht  führt  Cöiin  Folgendes  an: 
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Wir  sehen  das  Stottern  entstehen:  1.  In  Folge  von 

chronischen  Rückenmarksleiden,  welchen  eine  acute  Entzündung 
vorausgegangen  ist ; 2.  nach  Traumen,  d.  i.  Schlag  auf  Kopf, 
Kacken  und  Rücken,  Fall  auf  den  Rücken  u.  dgl. ; 3.  nach 
schweren  und  plötzlichen  Nervenreizen,  welche  entweder 
von  Xervenaffectionen  oder  von  den  obgepannten  psychi- 
schen Affecten  gesetzt  werden;  4.  endlich  nach  chronischen 
Spinalirritationen,  die  durch  körperliche  oder  geistige  Üeber- 
anstfengungen,  durch  Excesse  u.  dgl.  veranlasst  werden.  Dass 
dem  so  sei,  beweist  ferner  die  bekannte  Thatsache,  dass  das 
Stottern  sich  bessert  oder  verschlimmert,  je  nachdem  die 
verursachenden  Momente  mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit 
einwirken,  d.  i.  das  Stottern  vermindert  sich,  wenn  die 
Patienten  in  bessere,  sowohl  physische  als  moralische  Ver- 
hältnisse gesetzt,  das  heisst,  wenn  sie  Ruhe,  Schonung  und 
Pflege  gemessen  können;  und  umgekehrt  sehen  wir,  dass 
das  Leiden  sich  steigert,  wenn  die  Kranken  zu  körperlichen 
und  geistigen  Anstrengungen  gezwungen  sind,  wenn  sie  von 
Sorgen  und  Kummer  geplagt,  oder  in  Zorn  und  in  die  ver- 
schiedensten Gemiithsbewegungen  verfallen.  Dadurch  erklärt 
sich  auch,  warum  das  Stottern  Stunden-,  ja  Tagelang  latent 
bleiben  kann,  während  es  andere  Augenblicke  gibt,  in  welchen 
die  Kranken  trotz  ihrer  grössten  Anstrengung  nicht  ein  ein- 
ziges Wort  herausbringen  können. 

Auf  Grund  dieser  Darlegung  tlieilt  nun  Coen  das  Stot- 
tern in : a)  symptomatisches  und  b)  idiopatisches 
ein.  Als  ersteres  bezeichnet  er  jenes  Stottern,  welches  von 
schweren  Affectionen  der  Oblongata  und  des  Rückenmarks, 
als : chronische  Entzündungen,  chronische,  von  äusseren  oder 
inneren  Druck  herrührende  Nervenreize ; als  idiopatisches 
Stottern  bezeichnet  er  dagegen  jenes,  welches  von  leichten 
vorübergehenden  Veränderungen  dieser  Organe,  von  psychi- 
schen Affecten,  von  physischen  und  moralischen  Anstren- 
gungen n.  dergl.  hervorgebracht  wird. 

\\  as  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  ersteren 
lallen  zweifelhaft,  in  den  letzteren  jedoch  fast  immer  günstig, 
vorausgesetzt,  dass  das  Leiden  mit  Ausdauer  und  Consequenz 
bekämpft  werde. 

Bevor  wir  zur  I herapie  übergehen,  wollen  wir  noch  die  • 
Ansicht  Klencke’s  über  das  Stottern  wiedergeben.  Er 
unterscheidet: 

L Constitutionelles  Stottern.  Unter  diesem  ver- 
steht er  jenes  Stottern,  welches  bei  schwächlichen,  reizbaren 
I ersonen  auf  tritt , welche  mit  Nervenziehen  (?),  Muskel- 
schwäche, sensibler  Erregtheit,  Scrophulose,  Bleichsucht  u. 
dgl.  behaftet  sind. 
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2.  Respirations-Stottern.  Bei  diesem  sind  nur 
die  Respirationsorgane  in  eiüem  Zustande  der  Nichtaus- 
bildung geblieben,  ohne  dass  man  andere  mitwirkende 
Momente  besonders  hervorbeben  könnte.  Die  damit  Behaf- 
teten zeigen  einen  tuberculösen  Habitus,  eine  Hache  Brust, 
einen  zusammengesunkenen  Brustkasten , leichte  Ermüdung 
des  Athems,  flüchtige  Stiche  in  der  Lunge,  Husten  etc. 

3.  Nervöses  Stottern.  Dasselbe  ist  stets  mit  einem 
vorherrschend  erregten  oder  einem  beschränkten  Nerven- 
leben verbunden.  Die  Erregtheit  ist  eine  allgemeine,  wie  sie 
durch  Furchtsamkeit,  Muskelzittefn , Krampf,  Veitstanz  etc. 
sich  äussert,  oder  es  ist  ein  Stottern  in  Folge  besonderer 
Irritationszustände  der  Centralorgane,  des  Gehirns  oder  des 
verlängerten  Rückenmarks  u.  s.  f. 

4.  Psychisches  oder  Temperament-Stottern. 
Die  damit  behafteten  Individuen  lassen  keine  besondere  Krank- 
heitsanlage, keine  nervöse  Irritation  erkennen,  sie  tragen 
aber  sämmtlich  den  Charakter  ihres  Temperamentes  an  sich; 
sie  sind  entweder  sehr  lebhaften  Geistes  oder  häufiger  von 
feurigem , leicht  entzündlichem  Gemüthe , leidenschaftlich, 
leichtfertiger  Natur  u.  s.  f.  Das  Leiden  entsteht  bei  ihnen 
nur  dadurch,  dass  es  ihnen  an  der  zum  Normalsprechen 
nöthigen  Ruhe  mangelt,  daher  sie  die  Vocale  äuslassen,  die 
Consonänten  dagegen  im  Munde  anhäufen  und  stottern. 

5.  Stottern  durch  Vernachlässigung,  Mangel  an 
Hebung,  schlechte  Gewohnheit.  Bei  solchen  in  der  Aus- 
sprache zurückgebliebenen  Individuen  entsteht  das  Stottern 
dadurch , dass  sie  die  Bildung  der  Laute  nicht  kennen  und 
dafür  andere  Geräusche  mit  fremden  Articulations-Bewegungen 
hervorbringen.  Das  Uebel  fängt  mit  Stammeln  an,  und  führt 
dann  zu  einem  Krampfe  der  Stimmmuskeln,  den  Charakter 
eines  Respirations-Stotterns  annehmend  u.  s.  f. 

Soweit  die  Ansicht  Klencke’s. 

Und  noch  Einiges  über  das  Vorkommen  des  Stotterns. 
Dieses  Sprachleiden  findet,  sich  in  jedem  Alter,  aber  besonders 
Lei  Kindern  ausgebreitet,  betrifft  mehr  das  männliche  als 
das  weibliche  Geschlecht,  und  kommt  in  einigen  Ländern 
(Deutschland,  Frankreich,  Italien)  häufiger  vor  als  in  anderen. 
Das  Uebel  ist  sehr  hartnäckig,  nimmt  mit  dem  Alter  zu  und 
ist  in  manchen  Fällen  auch  erblich.  Was  die  Zeit,  die  zur 
Bekämpfung  des  Stotterns  erforderlich  ist,  anbelangt,  so  lässt 
sich  im  Allgemeinen  nur  so  viel  sagen , dass  mindestens 
8 — 10  Wochen  einer  täglichen  Cur  nothwendig  sind,  um 
einen  guten  Erfolg  zu  erzielen.  Natürlich  so  wie  bei  anderen 
chronischen  Krankheiten,  so  spielt  auch  hier  die  Individualität 
und  der  concrete  eine  wichtige  Rolle,  so  dass  man  erst  nach 
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der  genauen  Untersuchung  des  Patienten  ein  ürtlieil  darüber 
zu  fällen  im  Stande  sein  wird. 

Wir  wollen  nun  zur  Besprechung  der  Therapie  schreiten. 

Die  Therapie  des  Stotterns.  Wir  haben  oben  bei 
der  Darlegung  der  K 1 e n c k e’sclien  Ansicht  über  das  Stot- 
tern entnommen,  dass  es  unter  den  Momenten,  die  dort  als 
Ursache  dieses  Leidens  angeführt  werden,  denn  doch  einige 
gibt,  die  mehr  weniger  ihre  Richtigkeit  haben  und  die  jeden- 
falls ein  Zeichen  der  Beobachtungsschärfe  des  Autors  abgeben. 
In  ähnlicher  Weise  sprachen  sich  Colombat,  Lehwess, 
Guillaume  aus;  sie  erkennen  also  eine  Anzahl  von  Symptomen, 
die  hei  Stotternden  Vorkommen,  können  dieselben  jedoch  auf 
eine  so  zu  sagen  Centralursache  nicht  zurückführen,  wie 
Coen  mit  seiner  Theorie  gethan,  und  demgemäss  ist  auch 
die  von  diesen  sowie  auch  von  älteren  Autoren  angegebene 
Therapie  ein  nur  eben  diesen  Symptomen  Rechnung  tragendes 
und  daher  nicht  entsprechendes  Heilverfahren.  Alle  stimmen 
jedoch,  wenn  auch  über  den  eigentlichen  Grund  nicht  im  Klaren, 
überein,  dass  nebst  anderen  Proceduren  vor  Allem  die  Respira- 
tion zu  regeln  sei.  Colombat,  der  sich  lange  mit  diesen  Leiden 
in  wahrhaft  aufopfernder  Weise  beschäftigte,  hat  zuerst  das 
Tactsprechen  eingeführt,  um  nach  seiner  Ansicht  die  beiden 
Kranken  stattfindende  übermässige  „cerebrale  Irradiation“  in 
Gleichgewicht  mit  den  Articulationsmuskeln  zu  setzen,  die  dem 
so  schnellen  Gehirnimpulse  nicht  entsprechen  können.  Nach 
ihm  wurde  diese  Bahn  von  allen  anderen  Specialärzten  be- 
treten und  sind  es  besonders  Klencke,  Lehwess  und 
andere,  die  das  Tactsprechen  mit  grosser  Aengstlichkeit 
und  Consequenz  angewendet  und  gerühmt  haben.  Ausserdem 
sind  noch  von  diesen  letzteren  verschiedene  Stimm-  und 
Sprechübungen  nebst  einer  Gymnastik  der  Articulationsmus- 
keln u.  dgl.  angegeben  und  selbst  durch  Jahre  angewendet 
worden.  Diese  in  einigen.  Punkten  allerdings  richtige,  aber 
jedenfalls  planlose  Therapie  konnte  bei  der  grössten  Conse- 
quenz deshalb  zu  keinem  endgiltigen  Resultate  führen,  weil 
der  Hauptindication,  die  hier  in  Betracht  kömmt,  nicht  Ge- 
nüge geleistet  wurde.  Diese  Indication  besteht  nämlich:  in 
der  künstlichen  Ste igerung  des  bei  den  Stottern- 
den herabgesetzten  Lungen  luftdruckes,  um 
d a d u r c h jene  oft  genannte  Druckdifferenz  au s- 
zu  gleichen,  die  das  Sprach  leiden  hervorruft. 
Dieser  Indication  zu  entsprechen,  hat  Coen  folgenden  Heil- 
plan  ersonnen  und  in  den  hiezu  geeigneten  Fällen  mit  Erfolg 
durchgeführt: 

1.  Die  Atliemgymnastik.  Darunter  werden  metho- 
dische Ein-  und  Ausathmungen  verstanden , welche  auf  fol- 
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gender  Weise  angewendet  werden  müssen:  Man  lässt  den 
Kiankeu  Anfangs  langsam  und  leicht,  dann  in  steigendem 
Grade  rascher  und  tiefer  einathmen,  so  dass  eine  Inspiration 
in  6—8  Secunden  vollführt  werde.  Sodann  folgt  die  Zurück- 
haltung der  eingeatlimeten  Luft  in  den  Lungen,  welche  je 
nach  der  Individualität  und  dem  Grade  des  Leidens  20,  40 
bis  60  Secunden  andauern  soll.  Nun  erfolgt  die  Ausathmuug, 
welche  bald  kurz,  stark  und  mit  Nachdruck,  bald  langsam 
und  verlängert,  je  nach  dem  betreffenden  Falle,  stattfindet. 
Durch  die  tiefen  Inspirationen  wird  zunächst  eine  ausgie- 
bige Ventilation  und  somit  ein  lebhafter  Gasaustausch  in  den 
Lungen  vermittelt,  welcher  diese  Organe  widerstandsfähiger 
macht;  die  Zurückhaltung  der  Luft  in  den  Lungen  bezweckt 
einen  constanten,  gleichmässigen  und  erhöhten  Druck  in  den- 
selben auf  mechanische  Weise  hervorzubringen,  während 
durch  die  nachfolgende  Exspiration  das  eine  Mal,  i.  e.  bei 
starker  Exspiration  die  Kräftigung  des  Lungentonus , das 
andere  Mal,  i.  e.  bei  gedehnter  Exspiration , die  Elasticität 
der  Lungen  befördert  wird.  Selbstverständlich  wird  durch 
diese  Procedur  auch  eine  Regelmässigkeit  in  der  Respiration 
eingeleitet  und  nach  und  nach  erreicht. 

Diese  Respirations-Uebungen  sollen  stehend  mit  zu 
einer  Wand  gelehntem  Rücken  täglich  durch  15 — 20  Minuten 
ausgeführt  werden,  und  der  Arzt  muss  dabei  bedacht  sein, 
dass  die  Athmungsmuskeln  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten, 
i.  e.  dass  der  Patient  auch  wirklich  die  Athemgymrfastik  in 
der  angegebenen  Weise  vollziehe.  Es  ist  diess  ein  Umstand, 
der  die  vollste  Aufmerksamkeit  verdient  und  von  dem  öfters 
das  Gelingen  der  Cur  abhängt.  Die  Erfahrung  hat  nämlich 
gelehrt,  dass  die  Stotternden,  so  wie  auch  leider  eine  grosse 
Anzahl  von  Menschen,  nicht  in  gehöriger  Weise  zu  atlimen 
verstehen,  dass  sie  nämlich  hei  halb  geschlossenem  Munde 
etwas  Luft  schlürfend  einziehen  und  dabei  die  bei  der  Re- 
spiration thätigen  Muskeln  gar  nicht  wirken  lassen;  ferner 
dass  sie  die  eingeathmete  Luft  leicht  entweichen  lassen  und 
ebenso  unrichtig  und  unvollkommen  ausathmen.  Diese  wich- 
tigen Momente,  die  ein  nicht  genug  geübter  Spracharzt  leicht 
übersehen  kann,  sind  für  die  Heilung  von  so  grosser  Trag- 
weite, dass  man  die  genaueste  Erfüllung  derselben  nicht 
genug  empfehlen  kann.  Da  es  jedoch  Patienten  gibt,  die 
trotz  ihres  guten  Willens  eine  richtige  Athemgymnastik  nicht 
zu  Stande  bringen  können,  sa  dachte  Coen  dem  abzuhelfen, 
indem  er  ein  Respirationsapparat , *)  construiren  liess,  der 


+)  Ootiii,  JEin  Apparat  zur  Regelung  mul  Kräftigung  der  Respiration 
und  dessen  Anwendung  bei  Stotternden.  Wien  1*73. 
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allen  diesen  Indicationen  entspricht,  und  die  Kranken  in 
Stand  setzt,  ihre  Athemübungen  selbst  controliren  zu  können. 

2.  Die  Spr acligymnastik.  Nach  erfolgter  methodi- 
scher Respiration  werden  die  Stotternden  im  Sprechen,  und 
zwar  folgendermassen  eingeübt.  Je  nach  dem  vorliegenden 
Kalle  werden  vom  Arzte  Silben  und  Phrasen  gewählt,  bei 
denen  der  Kranke  die  meisten  Schwierigkeiten  empfindet. 
Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass,  obwohl  fast  alle 
Sprachkranlce  hauptsächlich  in  den  tonlosen  Lauten  stottern, 
sich  denn  doch  auch  hier  individualisiren  lässt,  indem  z.  B. 
Manche  bei  der  Aussprache  des  „t“,  Manche  bei  der  Bildung 
des  „k“  und  wieder  Andere  bei  der  Articulation  des  „z“  vor- 
wiegend Anstoss  finden.  Sodann  wird  der  Kranke  angehalten, 
eine  tiefe  Inspiration  zu  vollführen  und  unmittelbar  darauf 
die  gedachte  Silbe  oder  Phrase  langsam  und  laut  auszu- 
sprechen. Sonach  werden  längere  und  schwierige  Sätze  ge- 
wählt und  auf  diese  Art  die  Kranken  so  lange  eingeübt,  bis 
sie  im  Stande  sind,  mehrere  Zeilen,  ohne  dazwischen  einzu- 
athmen,  correct  und  fliessend  zu  recitiren.  Man  hüte  sich 
jedoch  vor  einem  ausgesprochen  rythmischen  Redetact,  denn 
abgesehen  dass  diese  Sprachweise  als  palliative  Unterdrückung 
des  Uebels,  Arzt  und  Kranken  täuscht,  bringt  sie  anderer- 
seits für  die  Folge  eine  Monotonie  in  der  Sprache,  welche 
die  Stotternden  sich  sehr  schwer  abgewöhnen,  so  dass  man 
dann  gezwungen  ist,  diesen  neuen  Sprachfehler  zu  beseitigen. 
Man  lege  jedoch  grosses  Gewicht  auf  die  laute  Betonung 
der  Worte,  denn  von  dieser  hängt  meistentheils  der  Erfolg 
der  Behandlung  ab,  indem  nur  dadurch  es  nämlich  möglich 
ist,  jenes  Missverhältnis  zu  regeln,  welches  das  Stottern 
hervorruft.  Als  Beweis  hiezu  führt  Coen  Folgendes  an: 
Vorausgesetzt,  dass  das  unrythmisclie  Atlnnen  allein  Stot- 
tern zur  Folge  hätte,  so  müsste  nach  vorhergegangener  tiefer 
Inspiration  bei  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Exspiration 
jedes  beliebige  Wort  oder  Satz  ohne  Anstoss  gesprochen 
werden.  Wir  sehen  aber  doch,  dass  dieses  Verfahren  nicht 
genügt,  eine  fliessende  Rede  zu  Stande  zu  bringen,  sondern 
dass  es  vielmehr  noch  erforderlich  ist,  um  das  Stottern  zum 
Schwinden  zu  bringen,  dass  die  beabsichtigte  Silbe  oder 
Phrase  mit  lauter  Stimme  ausgesprochen  werde.  Daraus  er- 
klärt sich  auch  die  bekannte  und  von  Allen  bewunderte 
rI  liatsache,  dass  die  Stotternden  singen,  declamiren  und  laut 
reden  können,  ohne  dass  ihr  Sprachgcbrechen  je  zu  Tage 
trete.  Es  findet  nämlich  bei  allen  diesen  functionellen  Vor- 
richtungen eine  Erhöhung  des  Luftdruckes  in  den  Lungen 
statt,,  wobei  die  Druckdifferenzen  und  somit  das  consecutive 
Stottern  verschwindet.  Durch  die  methodisch  angewendete, 
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laute  Accentuirung  der  Worte  trachtet  man  daher,  den  her- 
abgesetzten Druck  nach  und  nach  zu  steigern,  um  ihn  dann 
endlich  zur  Norm  zu  bringen. 

Die  täglich  20 — 30  Minuten  währende  Sprachgymnastik 
soll  ebenfalls  stehend  und  mit  derselben  Körperlage  wie  in 
den  Athemübungen  durchgeführt  werden.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Hebungen  nie  sehr  anstrengen  dürfen, 
daher  von  einigen  Pausen  unterbrochen  werden  müssen. 

Die  hier  besprochene  Athem-  und  Sprachgymnastik  sind 
die  zwei  wichtigsten  Factoren,  um  bei  den  geeigneten  Fällen 
Besserling  und  auch  Heilung  des  Stotterns  hervorzubringen. 
Als  Unterstützungsmittel  werden  noch  die  Electricitä-t,  die 
schwedische  Heilgymnastik,  diö  Hydrotherapie  zu  Hilfe  ge- 
rufen. Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  therapeutischen 
Eingriffe  bei  manchen  Individuen  von  unverkennbarem  Yor- 
theile  sind,  und  dass  durch  locale  electrische  Nervenreize, 
durch  Muskelübungen  und  durch  eine  allgemeine  umstim- 
mende Cur  viel  geleistet  werden  kann.  Doch  sind  diese 
Mittel  nicht  für  alle  Fälle  absolut  nothwendig,  und  ist  es 
eben  dem  Arzte  überlassen,  die  Indicationen  hiezu  zu  bestimmen. 

Die  Electricität.  Bei  indolenten,  apathischen  Indivi- 
duen wird  von  der  Pharadisation  des  Phrenicus  am  mei- 
sten Nutzen  zu  erwarten  sein;  bei  reizbaren,  nervösen  Per- 
sonen wird  man  dagegen  die  Reizbarkeit  jener  Nerven  her- 
abzusetzen trachten,  welche  die  Muskel  in  Krampf  zu  ver- 
setzen Neigung  haben.  Zu  diesem  Belnife  wird  der  galvanische 
Strom  bessere  Dienste  leisten. 

Bei  der  schwedischen  Heilgymnastik  wird  man 
auf  die  Einübung  und  Kräftigung  der  Thorax-  und  Bauch- 
muskeln sein  Augenmerk  richten,  um  hiedurch  die  Wirkung 
der  Athemgymnastik  zu  potenziren.  Selbstverständlich  werden 
nur  schwache,  weniger  entwickelten  Thoraxbau  besitzende 
Individuen  der  schwedischen  Heilgymnastik  unterzogen,  wäh- 
rend gut  genährte  und'  entwickelte  Personen  diese  Cur  ganz 
gut  entbehren  können. 

Was  die  Hydrotherapie  anbelangt,  so  ist  sie  *in  den 
Fällen  angezeigt,  wo  die  Kranken  von  nervöser,  reizbarer 
Natur  sind  und  wegen  ihres  Leidens  Missstimmung  und  Hy- 
pochondrie an  den  Tag  legen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  die  hydriatischen  Proceduren  bei  solchen  Personen  um- 
stimmend, und  somit  wohlthätig  für  die  Cur  des  Stotterns 
wirken. 

Das  Poltern. 

Das  Poltern  (Sermon  is  tumultus)  ist  eine  Sprach- 
anomalie,  welche  in  einer  heftigen,  ungestümen,  von  keinen 
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Redepausen  oder  Accentuirung  der  Wörter  begleiteten,  höchst 
unvollständigen  und  daher  schwer  verständlichen  Redeweise  be- 
steht. Diese  Anomalie  findet  sich  ziemlich  verbreitet  und  kommt 
bei  Personen  vor,  die  ein  lebhaftes  Temperament  besitzen,  oder 
durch  innerliche  oder  äusserliche  Ursachen  in  einen  Zu- 
stand der  Aufregung  geratlien.  So  sehen  wir  z.  B.  Südlän- 
der meist  lebhaft  und  schnell  sprechen,  vor  Ueberraschung, 
Freude  etc.  die  Silben  fast  verschlucken  und  ihren  Gedanken 
schnellen  Lauf  geben,  und  wieder  Andere  nach  dem  massigen 
Genüsse  geistiger  Getränke  in  ungewöhnlich  raschen  Rede- 
fluss geratlien.  Diese  Zustände,  die  wir  als  Anfangsstadium 
des  Stotterns  bezeichnen  möchten,  finden  nur  so  lange  statt, 
als  die  verursachenden  Momente  einwirken,  um  sodann  beim 
Aufgehobensein  derselben  zu  schwinden  oder  aber  bei  poten- 
zirter  Wirkung  in’s  Stottern  auszuarten.  Wir  sehen  nämlich 
bei  vermehrter  und  lange  dauernder  Aufregung,  Ueberraschung, 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  geistiger  Getränke  u.  s.  f.  sich 
eine  stotternde  Sprache  einstellen,  die  aber  dann  beim  Auf- 
liören  der  Ursache  gleich  verschwindet. 

Wenn  diese  Anomalie  permanent  ist,  so  bildet  sie  ein 
mitunter  bedeutendes  Hinderniss  für  das  Yerständniss  des 
Gesprochenen,  so  dass  die  damit  Behafteten  sich  vergeblich 
bemühen,  ihre  Gedanken  durch  Worte  auszudrücken,  und 
mehr  errathen  als  verstanden  werden  müssen. 

Dieser  Sprachanomalie,  welche  meist  lebhafte  Knaben 
und  Personen  in  den  mittleren  Jahren  betrifft,  liegen  keine 
pathologisch  anatomische  Veränderungen  der  Sprachorgane 
zu  Grunde,  sie  wird  durch  ein  rationelles  Verfahren  gründ- 
lich beseitigt.  Noch  ein  charakteristisches  Symptom  wollen 
wir  angeben  und  zwar,  dass  diese  Sprachkranken  ihre  Fehler 
sogleich  verlieren,  wenn  sie  vor  Personen  zu  sprechen  haben, 
die  ihnen  imponiren,  während  mit  Freunden  und  Bekannten 
das  Sprechgebrechen  noch  greller  zu  Tage  tritt. 

Colombat  führt  einen  Fall  von  Poltern  an,  wo  ein 
junger  Geistlicher  im  gewöhnlichen  Umgänge  mit  Verwandten 
und  freunden  sehr  stark  polterte,  während  er  bei  der 
Predigt  auf  der  Kanzel  normal  sprach.  Ebenso  erwähnt 
derselbe  Autor  eines  Universitätsprofessors , den  er  an 
Poltern  behandelte,  der  bei  der  Vorlesung  über  französisches 
Recht  stark  polterte,  während  er  beim  Vortrage  über  römi- 
sches Recht  ganz  deutlich  sprach.  Wir  sehen  also,  dass  das  Pol- 
tern unter  den  entgegengesetzten  Umständen  hervorgerufen  wird, 
als  das  Stottern,  und  dass  daher  das  letztere,  wenn  überhaupt 
sein  ausgesprochen,  das  verkehrte  Bild  des  ersteren  darstellt. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Uebels  betrifft,  so  haben  wir 
Eingangs  dieses  Abschnittes  Einiges  darüber  gesagt,  wir 
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wollen  noch  hinzufügen,  dass  dieses  Leiden  auch  eine  Folge 
von  Unachtsamkeit  in  der  Articulation  der  Laute  ist,  welche 
noch  von  Kindheit  her  datiren  kann.  So  werden  verzärtelte 
Kinder  von  ihrer  Umgebung  manchmal  sogar  durch  Beispiele 
animirt,  die  Wörter  nur  zur  Hälfte  auszusprechen,  um  einer- 
seits die  sogenannte  „liebliche  Kindersprache“  von  ihrem 
Munde  zu  vernehmen,  andererseits  um  die  Kleinen  nicht  zu 
sehr  zu  ermüden.  Auf  diese  Weise  gewöhnen  sich  dann  solche 
Kinder,  sich  seihst  überlassen,  an,  so  rasch  und  mangel- 
haft zu  sprechen,  dass  diess  ihnen  für  die  Folge  zur  blei- 
benden Gewohnheit  wird.  Diese  Art  von  Poltern  ist  auch 
schwer  zu  beheben. 

Die  Therapie  ist  zwar  einfach,  doch  erfordert  die  Durch- 
führung derselben  ebenso  viel  Geduld  und  Ausdauer  als  die 
Behandlung  des  Stotterns.  Hier  handelt  es  sich  hauptsäch- 
lich darum,  einen  gewissen  Rythmus  in  der  Sprache  hervorzu- 
bringen , und  zugleich  die  verständliche  Aussprache  der 
Wörter  zu  erzielen.  Zu  diesem  Behufe  wendet  Coeu  in  der 
ersten  Zeit  Leseübungen  von  eigens  dazu  gewählten  Wörtern 
und  Sätzen  an,  bis  die  Kranken  die  schwierigsten  Lautcombina- 
tionen  leicht  und  deutlich  hervorzubringen  im  Stande  sind. 
Dann  übergeht  er  zu  methodischer  Declamation  von  ver- 
schiedenartigen, auch  zu  diesem  Zwecke  von  ihm  gewählten 
Gedichten. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  ungleich,  doch  kann 
man  im  Durchschnitte  sich  auf  eine  sechs-  bis  achtwöchentliche 
Sprachcur  gefasst  machen;  die  Mühe  wird  jedoch  immer  mit 
Erfolg  gekrönt  werden. 


Das  Stammeln. 

Das  Stammeln  (Psellis m u s),  welches  gewöhnlich  mit 
Stottern  verwechselt,  ja  sogar  mit  diesem  letzteren  für  iden- 
tisch gehalten  wird,  ist  nichtsdestoweniger  ein  von  Stottern 
ganz  verschiedenes , selbstständiges  Sprachtibel.  Dass  es 
jedoch  von  Aerzten  und  Laien  verkannt  und  missgedeutet 
wird,  beruht  darauf,  weil  das  Stammeln  in  seinen  äusseren 
Zügen  betrachtet,  allerdings  dem  Stottern  ähnlich  sieht. 
Wenn  man  es  jedoch  schärfer  in’s  Auge  fasst,  so  treten  die 
auffallenden  Merkmale  hervor,  welche  diese  Spraclianomalie 
eharakterisiren.  Wenn  wir  auf  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Stammeln  und  Stottern  so  viel  Gewicht  legen  und 
somit  grössere  Vorsicht  hei  Beurtheilung  dieses  Sprachlei- 
dens  empfehlen  möchten,  so  hat  diess  hauptsächlich  für  die 
zu  stellende  Prognose  seinen  Grund.  Während  nämlich  bei 
einigen  Arten  von  Stottern  die  Prognose  günstig,  hei  anderen 
dagegen  zweifelhaft,  ja  mitunter  ungünstig  ist.  so  ist  dieselbe 
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bei  Stammeln  immer  eine  günstige.  Dass  diesem  Umstande 
auch  in  der  älteren  Zeit  Rechnung  getragen  und  die  gebüh- 
rende Beachtung  zugewendet  wurde,  erhellt  aus  den  Bemü- 
hungen der  Autoren  — obwohl  dieselben  nur  confuse  An- 
schauungen über  die  Gebrechen  der  menschlichen  Sprache 
hatten  — Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Stammeln  und 
Stottern  aufzustellen,  um  zwischen  diesen  beiden  Uebeln  eine 
strenge  Sonderung  zu  machen.  Unter  diesen  ist  es  vor  Allem 
Sch u lthess,  und  dann  besonders  Colombat,  Otto, 
Norden,  Rust,  Beesel,  und  in  der  neuesten  Zeit 
Klencke  und  Coen,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigten  und  dem  Studium  der  Sprachanomalien  einen 
mächtigen  Aufschwung  verschafften. 

Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  Ansichten  über  Stam- 
meln angeben.  Nach  Sch u lthess  besteht  das  Stammeln 
darin,  „dass  einzelne  oder  mehrere  Laute  gar  nicht  oder 
nicht  richtig  articulirt  werden  können“.  Diese  Dyslalie  kann, 
nach  diesem  Autor,  entweder  eine  allgemeine,  also  alle  Laute 
betreffende,  oder  eine  partielle,  also  nur  in  einigen  Lauten 
vorkommende  sein.  Bezüglich  des  Unterschiedes  zwischen 
Stammeln  und  Stottern  sagt  dieser  Autor:  „Das  Wort  Stam- 
meln wird  sehr  oft  als  gleichbedeutend  mit  Stottern  gebraucht, 
aber  mit  Unrecht.  Stammeln  xxnd  Stottern  sind  keineswegs 
synonym.  Das  Kind  stammelt,  ehe  es  alle  Laute  richtig  und 
•fertig  articuliren  kann,  aber  deswegen  stottert  es  nicht.“ 

Colombat  drückt  sich  über  diese  Spraclianomalie  fol- 
gendermassen  aus:  „Das  Stammeln  ist  ein  Sprachgebrechen, 
welches  in  einer  gezwungenen,  unterbrochenen,  undeutlichen 
Sprache  besteht.  Die  Wörter  werden  öfters  wiederholt,  aber 
ruhig,  sanft,  leise  und  ohne  Bestürzung,  ohne  convulsivische 
Krämpfe,  wie  das  beim  Stottern  der  Fall  ist.  Es  nimmt  seine 
Entstehung  schon  in  der  Kindheit  während  der  ersten  Arti- 
culationsversuche,  oder  ist  das  Resultat  einer  mangelhaften 
Intelligenz,  schlechten  Gewohnheit,  oder  endlich  kann  es 
von  einer  natürlichen  i’rägheit  in  tler  Rede  abhängig  sein.“ 

Nach  Klencke  unterscheidet  sich  das  Stottern  vom 
Stammeln  dadurch,  dass  die  mit  der  letzteren  Spraclianomalie 
Behafteten  nicht  an  der  Stimme,  wie  die  Stotterer,  son- 
dern an  der  Sprache  leiden,  ferner  dass  sie  nur  gewisse 
Gohsonanten  nicht,  aber  die  Yocale  ja  aussprechen  können, 
dass  sie  also  an  den  Articulationsorganen,  während  die  Stot- 
terer an  den  V ocalisationsorganen  leidend  sind.  Der  Sprach- 
tehlei  tritt  auch  im  Singen,  Deelamiren,  tactmässigen  Spre- 
chen aut.  1 

Coen  stellt  folgende  Differential  - Momente  zwischen 
-diesen  zwei  Anomalien  auf:  „Das  Stammeln  betrifft  eine  uu- 
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deutliche,  mangelhafte  Aussprache  einzelner  Laute , hält 
immer  an,  bleibt  sich  unter  allen  Umständen  gleich,  lässt 
immer  eine  Beendigung  der  Rede  zu  und  ist  immer  ohne  alle 
Gefahr  für  die  Gesundheit,  was  heim  Stottern  nie  der  Fall  ist.“ 

Wie  man  ersieht,  stimmen  alle  hier  mitgetheilten  An- 
sichten, wenn  auch  nicht  in  den  einzelnen,  so  doch  in  dem 
Hauptpunkte  überein,  dass  das  Stammeln  eine  ganz  von 
Stottern  verschiedene  Sprachanomalie  sei,  welche  mehr  die 
Sprachwerkzeuge  betrifft. 

Auf  seine  Definition  fussend,  hat  Sc  hu  lthess  die 
fehlerhafte  Bildung  aller  Laute  in  das  Bereich  des  Stam- 
melns einbezogen,  während  Coen  diejenigen,  die  am  ver- 
breitetsten und  häufigsten  Vorkommen,  als  besondere  Dys- 
lalien  annimmt  und  beschreibt.  Wir  wollen  nun  auch  diesen 
Weg  betreten  und  unter  dem  Begriff  Stammeln  die  mangel- 
hafte Aussprache  oder  Verwechslung  aller  Consonanten  ver- 
stehen, mit  Ausnahme  des  „s“  und  „r“ , die  wir  in  beson- 
deren Abschnitten  als  Lispeln  und  Schnarren  abhandeln 
wollen. 

Was  die  Aetiologie  des  Stammelns  anbelangt,  so  wird 
es,  nach  Schultliess,  entweder  durch  mechanische  oder 
dynamische  Ursachen  erzeugt.  Zu  den  ersteren  gehören: 
Organische  Fehler  aller  Art,  in  Folge  welcher  die  Sprach- 
werkzeuge in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden,  i.  e. 
Hasenscharte , mangelhafte  oder  fehlerhafte  Stellung  der 
Zähne,  Perforationen  des  weichen  oder  harten  Gaumens,  zu 
langes  oder  zu  kurzes  Frenulum,  Abnormitäten  der  Zunge, 
Ranula  u.  dgl.  Zu  den  letzteren  rechnet  er  Schwäche  und 
Lähmung  der  Zunge,  üble  Angewöhnung  und  Nachahmung. 
Ferner  wird,  nach  Coen,  das  Stammeln  begünstigt  durch 
S c h w erhörigkeit  u n d d u r c h S c h w ä c h e und  Unter- 
drückung der  Geistesfunctionen. 

Das  Stammeln , welches  bald  idiopatisch , bald  sympto- 
matisch bei  mehreren  Nervenerregungen  (Krämpfe,  Convul- 
sionen,  Congestionen  etc.)  vorkommt,  wird  hauptsächlich  im 
frühen,  aber  auch  in  vorgerücktem  Alter  beobachtet.  Männ- 
liche Individuen  leiden  daran  mehr  als  weibliche  und  in 
manchen  Familien  findet  sich  diese  Sprachanomalie  bei  meh- 
reren Kindern  zugleich  verbreitet  und  wird  durch  Nachahmung 
ansteckend. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Stammelns  erfordert 
noch  mehr  Mühe  seitens  des  Arztes  und  Ausdauer  seitens 
des  Kranken  als  die  des  Stotterns.  Weuu  es  sich  einerseit  s nicht 
leugnen  lässt,  dass  liier  die  Arbeit  von  sicherem  Erfolg  ge- 
krönt wird,  so  gehört  andererseits  grosse  Geduld  dazu,  um 
das  Uehel  zu  bekämpfen.  Diess  gilt  zumeist  von  den  invete- 
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rirten  Formen  von  Stammeln  und  von  denjenigen,  denen 
anderweitige  Störungen,  wie  Neiwenaffectionen,  Schwerhörig- 
keit zu  Grunde  liegen.  Hier  wird  es  sich  vor  Allem  natür- 
lich darum  handeln,  das  begleitende  oder  bedingende  Leiden 
zu  beseitigen,  eventuell  zu  massigen.  Sind  organische  Fehler 
der  Sprachwerlczeuge  die  veranlassende  Ursache  des  Stam- 
melns, wie  Blasenscharte,  Anomalien  des  Frenulum  linguae, 
Perforationen  des  Gaumens  etc.,  so  wird  dann  von  einem 
chirurgischen  operativen  Eingriffe  am  meisten  zu  erwarten 
sein.  Bei  den  Fällen,  wo  dynamische  Ursachen  das  Stam- 
meln hervorbringen  und  besonders  bei  denen,  die  in  Folge 
von  Angewöhnung  und  Nachahmung  entstanden  sind,  nützen 
nur  Articulations  - Uebungen , wie  wir  dieselben  gleich  be- 
sprechen wollen. 

Nach  Feststellung  der  fehlerhaften  Laute  und  deren 
falschen  Combination  mit  anderen  Lauten  zu  Silben,  muss  der 
Arzt  bedacht  sein,  vor  Allem  die  Buchstaben  allein  den 
Patienten  einüben  zu  lassen.  Zu  diesem  Behufe  mu§s  er 
ihnen  die  physiologische  Bildung  des  betreffenden  Lautes  be- 
schreiben und  dann  seihst  vormachen  und  so  lange  bei  einem 
Laute  verbleiben,  bis  der  Sprachkranke  denselben  vollkommen 
ausspricht.  Dann  übergeht  man  zur  Verbindung  dieses  Lautes 
mit  Vocalen,  sodann  mit  Consonanten,  bis  man  überzeugt  ist, 
dass  der  fehlerhafte  Laut  nun  in  allen  möglichen  Combina- 
tionen  und  Stellungen  rein  ausgesprochen  werden  kann. 
Scliulthess  empfiehlt,  die  zu  übenden  Laute  „recht  scharf“ 
articuliren  zu  lassen,  wir  sind  jedoch  keineswegs  seiner 
Meinung,  da  man  durch  eine  übertriebene  Articulation  leicht 
in  einen  anderen  Sprachfehler  verfallen  kann,  dem  man  dann 
abzuhelfen  genöthigt  wäre.  Sind  auf  diese  Weise  die  fehler- 
haften Laute  zur  Norm  gebracht,  so  ist  es  jetzt  Aufgabe 
des  Spracharztes , die  richtige  Lage  derselben  in  der  Wort- 
bildung zu  bewerkstelligen.  Zu  dem  Zwecke  wendet  Coen 
ein  langsames,  tactmässiges  Lesen  an,  indem  er  dafür  Sorge 
trägt,  dass  die  Aussprache  der  einzelnen  Consonanten  in  ge- 
höriger Weise  stattfinde,  denn  die  Stammler  sind  stets  geneigt, 
die  ihnen  Schwierigkeit  bereitenden  Laute  entweder  zu  über- 
gehen, oder  nur  flüchtig  zu  berühren.  Durch  dieses  conse- 
quente  Verfahren  gelangt  man  immer  zu  einem  guten  Resul- 
tate, vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Patienten  den  nöthigeu 
Willen  und  Ausdauer  entgegenbringen , was  bei  der  Mehr- 
zahl der  halle  doch  stattfindet  und  überhaupt  wenn  der 
Spi  acharzt  sich  durch  die  ernste  Behandlung  des  Gegenstandes 
vertrauen  und  Neigung  abgewinuen  kann.  „Die  Spraeh- 
verk zeuge“,  sagt  h ournier  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Sprachanomalien , „sind  so  geschmeidig,  so  gelehrig,  so 
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biegsam,  dass  es  sehr  selten,  wenigstens  wenn  kein  organi- 
scher Fehler  es  verhindert,  bei  grosser  Aufmerksamkeit,  an- 
haltender Uebung  und  vorzüglich  bei  lebhaftem  Verlangen 
richtig  zu  sprechen,  misslingen  sollte,  in  ziemlich  kurzer  Zeit 
den  Fehler  zu  verbessern.“ 

Las  Lispeln. 

Unter  der  Bezeichnung  Lispeln  (Blaesitas)  verstehen 
wir  jene  Sprachanomalie , welche  darin  besteht,  den  S-Laut 
und  seine  Zusammensetzungen  in  ein  sausendes,  undeutliches 
Geräusch  umzuwandeln. 

Wenn  wir  diesen  Sprachfehler,  der  im  Grunde  genommen 
auch  unter  Stammeln  gehört,  in  einem  besonderen  Abschnitte 
abhandeln,  so  ist  diess  durch  die  starke  Verbreitung  bei  •Im- 
munität aller  übrigen  Laute,  so  wie  durch  das  Auffalligseiu 
dieses  Leidens  genügend  gerechtfertigt.  Wie  schon  ange- 
deutet , kommt  das  Lispeln  nicht  nur  bei  der  Bildung  des 
tonlosen,  sog.  scharfen  S,  sondern,  wenngleich  nicht  so  häufig, 
auch  bei  der  Aussprache  des  tönenden,  sog.  weichen  S,  des 
tonlosen  Sch  und  endlich  des  tönenden  Sch  oder  J der 
Franzosen  vor. 

Das  Lispeln  resultirt  meistens  aus  einer  durch  Vernach- 
lässigung erworbenen  falschen  Stellung  der  Zunge,  oder  aus 
übler  Gewohnheit,  Nachahmung  u.  dgl.  Allein,  dieser  Fehler 
kann  auch  in  einer  Abnormität  der  Zunge  und  hauptsächlich 
des  Frenulums,  Mangel  der  Zähne  etc.  begründet  sein. 

Um  diese  Art  von  Dyslalie  besser  zu  verstehen,  erachten 
wir  es  für  nöthig,  die  physiologische  Bildung  dieser  Laute 
in  Erinnerung  zu  bringen : 

Das  tonlose  gewöhnliche  S wird  hervorgebracht,  indem 
man  den  vordem  Theil  der  Zunge  nach  aufwärts  gegen  den 
vorderen  Theil  des  Gaumens  andrückt,  während  die  Zungen- 
spitze gegen  die  innere  Fläche  der  oberen  Schneidezähne 
angelegt  wird.  Der  dadurch  gebildete  Verschluss  ist  jedoch 
unvollkommen , und  es  muss  zwischen  Zunge  und  Gaumen 
eine  kleine  Oeffnung  bleiben , aus  welcher  die  Luft  heraus- 
strömt. Für  die  Bildung  des  tönenden  S ist  die  Lage  der 
Articnlations- Werkzeuge  die  nämliche,  nur  dass  dabei  die 
Stimme  mittönt. 

Der  zusammengesetzte,  tonlose  Laut  Sch  entsteht,  indem 
man  mit  dem  an  den  Gaumen  angelegten  hinteren  Theil  der 
Zunge  eine  Enge,  wie  zur  Aussprache  des  ch  bildet  und  zu- 
gleich den  vorderen  Theil  der  Zunge  wie  zum  Hervorbringen 
des  S nach  aufwärts  beugt.  Die  Bildung  dieses  Lautes  bietet 
in  so  ferne  Schwierigkeiten  dar,  als  das  phonetische  Organ 
in  zwei  verschiedenen,  rasch  nacheinander  folgenden  Lagen 


421 


gestaltet  werden  muss,  deshalb  btisst  auch  das  Sch  bei 
den  kleinsten  Lageveränderungen  der  Zunge  seine  Deutlich- 
keit ein. 

Das  tönende  Sch  oder  J der  Franzosen  wird  hei  der 
nämlichen  Stellung  der  Sprachorgane , aber  nur  mit  dem 
Unterschiede  hervorgebracht,  dass  die  Stimme  dabei  mittönt. 

Wenn  wir  nun  die  Lispler  beobachten,  bemerken  wir, 
dass  diese  Sprachanomalie  nur  dadurch  hervortritt,  dass  die 
daran  Leidenden  nicht  im  Stande  sind,  ihrer  Zunge  die  ge- 
hörige S-Lage  zu  gehen,  indem  sie  die  Spitze  derselben  mehr 
weniger  ausstrecken  und  zwischen  den  oberen  Schneidezähnen 
und  der  Zungenspitze  eine  Rinne  bilden,  durch  welche  ein 
dünner  Luftstrom  herausgetrieben  wird.  Es  entsteht  hiebei 
ein  rauschender,  dem  F ähnlicher  Laut,  -welcher  die  Sprache 
undeutlich  macht,  dem  Munde  und  zugleich  dem  Gesiclits- 
ansdrucke  eine,  sehr  widrige  Verzerrung  verleiht.  Bei  der 
Aussprache  des  tönenden  S verfallen  die  Kranken  in  einen 
Sprachfehler  dadurch,  dass  sie  bei  gehöriger  S-Lage  nicht 
vermögen,  ihre  Stimme  zugleich  erschallen  zu  lassen,  so  dass 
sie  trotz  ihrer  Anstrengung  stets  das  tonlose  S hervorbringen. 

Die  Anomalien  hei  der  Bildung  der  Laute  Sch  und 
französischen  J sind  viel  wichtiger  und  interessanter,  da  sie 
die  Deutlichkeit  der  Sprache  noch  mehr  beeinträchtigen  und 
finden  im  Folgenden  ihre  Begründung:  , 

Manche  dieser  Sprachkranken  bringen  ihre  Zunge  bei 
der  Bildung  des  Sch-Lautes,  statt  in  die  oben  besprochene 
Doppellage  in  diejenige  des  L-Lautes  und  stossen  hiebei  statt 
der  zur  Aussprache  des  L erforderlichen  Stimme  Idos  schwin- 
gungslose Luft  heraus,  gerade  so,  als  ob  sie  das  Sch  bilden 
wollten.  Dadurch  entsteht  ein  stark  rauschendes,  rasselndes 
Geräusch,  welches  weder  mit  dem  Sch  noch  mit  dem  S eine 
Ähnlichkeit  hat  und  sich  leicht  nacliahmen  lässt.  In  öster- 
reichischer Mundart  nennt  man  diese  Sprachanomalie:  „ein 
Holzel  im  Mund’  haben“.  Dieser  Sprachfehler  ist  sehr  ent- 
stellend und  für  die  Deutlichkeit  der  Rede  sehr  störend,  aber 
noch  unangenehmer  und  störender  wird  er,  wenn  die  Leiden- 
den bei  gehöriger  Seil-Lage  die  tonlose  Luft  statt  durch 
die  Enge  des  Mundcanals,  durch  die  Nase  heraustreiben. 

f|  daraus  resultirende  Laut  ist  geradezu  widerwärtig  und 
unverständlich  und  gleicht  etwas  dem  mouillirten  französischen 
und  italienischen  Laute  gn.  Z.  B.  statt:  „Du  hast  schon 
j °"e,  Schwester  deines  Schülers  gesehen“,  sprechen 

eines  rnMn:  >’I,"Iha«t  g 11  011  die  gnöne  Gn  west  er 

ueines  Gnulers  gesehen“  aus. 

Stellar  AS'ml  ),ir!Se*cn  nickt  im  Stande,  bei  gehöriger 
bt  Hung  der  Articulationsorgane , die  tonlose  (Sch)  oder  die 
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tönende  (J)Luft  entsprechend  herauszutreiben  und  verwechseln 
die  Laute  miteinander,  so  dass  sie  statt  Sch  immer  J oder 
umgekehrt  aussprechen.  In  den  ersten  Fehler  gerathen  Leute, 
die  schnell  sprechen,  indem  sie  sich  nicht  die  nöthige  Zeit 
dazu  lassen,  und  in  den  letzteren  Sprachfehler  verfallen  die 
meisten  Deutschen  hei  der  Aussprache  des  französischen  J, 
was  gewissermassen  über  ihre  Nationalität  ein  unverkenn- 
bares Zeichen  abgibt.  Sie  sagen  stets  statt:  „bonjour“,  „bon 
schour“,  und  statt:  „joli“,  „scholi“  etc. 

Die  Behandlung  des  Lispelns  und  zwar  der  Defecte  bei 
der  S-Bildung  ist  sehr  einfach  und  führt  immer  zu  einem 
günstigen  Resultate.  Es  genügt,  dass  man  den  Kranken  die 
richtige  Lage  der  Zunge  zeige  und  sie  fleissig  einige  Tage 
in  der  Aussprache  dieses  Lautes  einübe.  Coen  hat  derartige 
Fälle  in  sechs  bis  acht  Sitzungen  vollkommen  geheilt. 

Nicht  so  leicht  jedoch  gestaltet  sich  die  Sache  bei  der 
Behandlung  der  S c h -Anomalie ; hier  wird  Geduld  und  Aus- 
dauer gefordert,  und  die  Prognose  ist  nicht  immer  günstig. 

Zur  Bekämpfung  dieses  Uebels  verfährt  Coen  auf  fol- 
gende Weise: 

Er  lässt  die  Patienten  vor  Allem  einige  Tage  den  hintern 
Theil  ihrer  Zunge  in  der  ch-Lage  einstellen  und  sodann 
diesen  Laut  mehrere  Male  hervorbringen ; hierauf  lässt  er 
sie  abwechselnd  die  Laute  cli  und  das  tonlose  S rasch  hinter- 
einander aussprechen.  Nach  dieser  Uebung  verordnet  er  den 
Patienten , die  Zunge  in  dieser  doppelten  Stellung  zu  halten 
und  die  Luft  über  beide  Engen  sehr  rasch  streichen  zu 
lassen;  ist  die  Zungenlage  eine  richtige  gewesen,  so  muss 
der  zusammengesetzte  Sch- Laut  entstehen.  Durch  wieder- 
holte, genaue  Uebung  gelingt  es  endlich,  einen  correcten 
Sch-Laut  zu  erzielen,  welchen  man  dann  in  Verbindung  mit 
Vocalen  und  Consonanten  zu  bringen  hat. 

Wie  man  aus  dieser  Schilderung  ersieht,  ist  die  Behand- 
lung dieser  Anomalie  eine  sehr  mühsame  und  aufreibende, 
aber  wir  können  hinzufügen,  dass  in  den  meisten  Fällen 
Heilung  erreicht  wird,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine 
pathologischen,  unheilbaren  Zustände  dem  Leiden  zu  Grunde 
liegen. 

Das  Schnarren. 

Unter  Schnarren  (R  o s t a ci s m u s)  verstehen  wir  jene 
Sprachanomalie , welche  darin  besteht,  den  R-Laut  in  ein 
schnarchendes,  dumpfes  oder  in  irgend  ein  abnormes  Geräusch 
umzuwandeln.  Diese  Sprachanomalie  findet  sich  sehr  stark 
ausgebreitet,  kann  jedes  Alter  und  Individuum  betretten, 
kommt  jedoch  meistens  bei  Franzosen,  Italienern,  Slaven  etc. 
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vor.  Dieser  Sprachfehler  ist.  selten  angeboren,  meist  wird 
er  durch  Nachahmung,  üble  Gewohnheit  oder  Affectation  in 
der  Eede  acquirirt.  Wir  unterscheiden  drei  Arten  vonSchnarren, 
nämlich:  a)  Das  R wird  dadurch  in  ein  schnarchendes  Ge- 

räusch umgewandelt,  indem  statt  die  Zungenspitze  vibriren 
zu  lassen,  der  hintere  Theil  dieses  Organes  in  Bewegung, 
die  doch  keine  Vibration  genannt  werden  kann,  versetzt  wird, 
b)  Die  zweite  Abnormität  besteht  darin,  dass  statt  des  R immer 
ein  L-Laut  gebildet  wird;  hier  geräth  die  Zungenspitze  nur 
theilweise  in  Schwingungen,  und  eben  nur  so  viel  als  zur 
Hervorbringung  des  L nothwendig  ist.  Statt  also:  „Gross, 

braun“,  sprechen  diese  Kranken : „Gloss,  blaun“  aus.  c)  Die 
dritte  Anomalie  ist  hingegen  in  dem  Umstande  begründet, 
dass  die  Sprachleidenden  die  Zunge  gar  nicht  in  Schwingungen 
versetzen  und  statt  dessen  die  Lippen  in  einer  ähnlichen 
Weise  bewegen.  Es  resultirt  daraus  ein  dem  w ähnlicher 
Laut,  so  dass  statt:  „gross,  braun“,  „gwoss,  bwaun“  ver- 
nommen wird. 

Unter  diesen  drei  Abarten  vbn  Stottern  sind  die  zweite 
und  dritte  für  die  Behandlung  die  dankbarsten.  Es  genügt 
in  diesen  Fällen,  die  Patienteu  auf  ihren  Fehler  aufmerksam 
zu  machen  und  ihnen  die  physiologische  Bildung  des  R zu 
beschreiben  und  vorzumachen,  und  mit  einiger  Uebung  erzielt 
man  hier  ein  günstiges  Resultat.  Nicht  so  leicht  gestaltet 
sich  die  Sache  bei  der  Bekämpfung  der  ersten  Art  von 
Schnarren.  In  diesen  Fällen  sind  die  Spraehkranken  meist 
von  Kindheit  an  gewöhnt,  die  zur  Bildung  des  R nöthigen 
Zungenvibrationen,  statt  mit  der  Spitze,  mit  dem  hinteren 
Theil  der  Zunge  zu  vollziehen,  und  ist  deshalb  die  Zungen- 
spitze für  die  oscillirenden  Bewegungen  meist  träge  und 
schwerfällig.  Es  gehört  daher  eine  lange  Uebung  dazu,  bis 
man  die  Schnarret-  dazu  bringt,  ihr  Organ  diesen  neuen  Ver- 
hältnissen anzupassen.  Coen  hat  ein  Verfahren  angegeben, 
welches,  mit  gehöriger  Consequenz  angewendet,  geeignet  er- 
scheint, diese  Anomalie  zu  beseitigen.  Wir  wollen  dasselbe 
mittheilen : 

„Zur  Bekämpfung  des  Schmarrens  lasse  ich  die  Zunge 
drei  Ins  vier  Linien  von  der  hinteren  Fläche  der  oberen  Al- 
veolen entfernt  halten  und  deren  Spitze  gegen  den  Gaumen 
so  aufrichten,  dass  die  dorsale  Fläche  der  Zunge  sich  concav 
gestaltet  und  ihr  aufgerichteter,  freier  Rand  zum  Vibriren 
geeignet  wird.  Nachdem  Patient  die  Stellung  seiner  Zunge 
derart  eingerichtet  hat.,  lasse  ich  ihn  tief  einathmen,  sodann 
einen  Luftstrom  über  den  Zungenrand  streichen,  und  so  ein 
dumpfes,  dem  Schnarchen  einer  Katze  ähnliches  Geräusch 
hervortreiben,  ohne  dass  jedoch  dabei  die  übrigen  Zungen- 
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tlieile  davon  berührt  werden.  Diese  Verrichtung,  welche 
keineswegs  leicht,  aber  mit  einiger  Uebung  zn  erreichen  ist, 
hat  zum  Zwecke,  die  Zungenspitze  allein  zur  Oscillation 
zu  zwingen  und  so  einen  der  Silbe  Re  einigermassen  ähn- 
lichen Ton  hervorzutreiben.  Bei  diesen  Uebungen  hat  sich 
Patient  zu  hüten,  überhaupt  den  R-Laut  gleich  Anfangs  aus- 
sprechen zu  wollen,  er  muss  sich  vielmehr  mit  dieser  Zungen- 
gymnastik so  lange  beschäftigen,  bis  die  Silbe  Re  deutlich 
genug  hervortritt.  Sobald  dieses  Resultat  erzielt  ist,  gehe 
ich  zur  Bildung  der  Silben  ra,  ri,  ro,  ru  über  und  darauf 
zur  Aussprache  von  Wörtern,  welche  mit  einer  dieser  Silben 
anfangen,  z.  B.  reden,  Raben,  Ritter,  Rohr,  Ruhm 
u.  dgl.  In  diesem  Stadium  angelangt,  handelt  es  sich  darum, 
den  Zwischenlaut  R zur  Norm  zu  bringen,  was  grössere 
Schwierigkeiten  darbietet.  Ich  wähle  z.  B.  das  Wort:  Frei- 
heit und  lasse  vorher  das  F allein  aussprechen.  Sodann 
wird  das  darauf  folgende  R in  der  oben  angegebenen  Weise 
anhaltend  hervorgebracht  und  endlich  die  fehlenden  Silben 
zur  Ergänzung  des  Wortes  nachgehängt.  Das  Schema  hiefiir 
ist : F ....  r r r r ....  e i h e i t , Freiheit.  Das  Wort  soll, 
nachdem  man  es  gegliedert  ausgesprochen,  einige  Mal  voll- 
ständig recitirt  werden , um  den  gebesserten  R-Laut  in  Ver- 
bindung mit  den  übrigen  Lauten  richtig  anzuwenden,  worauf 
es  ja  eigentlich  ankommt.  Wenn  diese  Hauptmomente  über- 
wunden sind,  schreite  ich  zu  den  feineren  Niiancirungeu  der 
R- Aussprache , indem  ich  Silben  und  Wörter  wähle,  welche 
die  grösste  Sprachfertigkeit  erheischen,  wie:  Gross,  Wahl- 
recht, Wrang el  u.  s.  f. 

Nach  Coen’s  Versicherung  führt  diese  Methode  nach 
einiger  Zeit  zur  Hebung  dieses  Sprachfehlers,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  dieselbe  mit  Umsicht  und  Geduld  unternommen 
werde. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  die  Methode  anführen, 
welche  der  berühmte  Schauspieler  Talma  zur  Bekämpfung 
des  Schnarrens  anwendete,  und  die  wir  in  den  Schriften 
F o u r n i e r’s  beschrieben  finden.  Das  Verfahren  ist  folgendes  : 

„Für  die  ersten  Uebungen  wählen  wir  ein  Wort,  in  dessen 
Zusammensetzung  ein  einziges  R vorkommt  ; der  erste  Buch- 
stabe dieses  Wortes'  sei  ein  T,  ihm  folge  das  R,  z.  B.  das 
Substantiv:  Travail.  Man  schreibe  tdavail,  indem  man 
an  die  Stelle  des  R ein  1)  setzt.  Dann  spreche  der  Kranke, 
dem  man  empfiehlt,  die  Idee  des  Buchstaben  R gänzlich  zu 
verbannen,  mehrere  Male  das  T und  D getrennt  aus,  und 
füge  jedesmal  den  Schluss  des  Wortes  bei,  also:  T,  d,  ava  il. 
Unmerklich  wird  er  ein  stummes  e zwischen  das  T und  d 
setzen  und  dieses  neue  Wort  in  drei  Silben  eintheilen,  Te- 


425 


da-vail.  Ist  diese  Uebung  einige  Male  wiederholt  worden, 
so  wird  das  nämliche  Wort  in  einem  Zuge,  aber  langsam 
ausgesprochen,  also:  Te  davail.  Nach  und  nach  spricht 
man  es  rascher  aus;  bei  der  Schnelligkeit  der  Articulation 
wird  das  eingeschaltete  stumme  e weggelassen  und  es  bleibt 
noch  tdavail  übrig.  Man  fährt  fort,  dieses  Wort  so  schnell 
als  möglich  auszusprechen,  indem  man  den  Laut  des  T mit 
demjenigen  des  D innig  verbindet  und  den  ersten  Buchstaben 
mit  mehr  Kraft  ausdrückt.  Schon  gibt  der  Sprachkranke  hei 
diesem  neuen  Verfahren,  ohne  daran  zu  denken,  dem  Zu- 
hörer die  Idee  des  Buchstabens  R,  dessen  Laut  aus  der 
schnellen  Verbindung  des  T und  I)  zu  resultiren  scheint. 
Unmerklich  articulirt  sich  das  R,  und  der  Buchstabe  D, 
den  man  hier  den  erzeugenden  nennen  könnte,  ver- 
schwindet, um  den  soeben  gebildeten  Laut  stärker  werden 
zu  lassen.  Bei  dieser  Uebung  wird  das  R auf  eine  natürliche 
Weise  gebildet,  denn  das  T und  D,  obgleich  diese  weit  leich- 
ter auszusprechen  sind,  werden  dennoch  durch  den  nämlichen 
Mechanismus  gebildet  wie  das  R,  wenigstens  in  Absicht  auf 
die  relative  Lage  der  Kiefer  und  der  Zunge.  Nachdem  man 
dieses  Resultat  erzielt  hat,  erklärt  und  zeigt  man  erst  dem 
Sprachleidenden  den  Mechanismus  der  natürlichen  Articula- 
tion dieses  Buchstabens,  den  er  soeben  zum  ersten  Male 
richtig  ausgesprochen  hat.  Man  lässt  ihn  nun  seine  Zunge 
in  die  erforderliche  Lage  bringen,  er  versucht  das  R allein 
auszusprechen,  und  man  achtet  beständig  darauf,  dass  er 
keinen  Gaumenlaut  hören  lasse.  Wenn  er  mit  diesen  ersten 
Uebungen  vertraut  geworden,  schreibt  man  ihm  eine  andere 
vor,  mit  welcher  man  vergeblich  beginnen  würde,  die  Silbe 
Re  auszusprechen.  Der  Kranke  wird  nämlich  mehrere  Male 
nach  einander  die  Laute  T und  D aussprechen  und  dann 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  dieselben  mit  den  passenden 
Silben  anhängen.“ 
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Otiatrik. 


Einleitung. 

Die  Ohrenheilkunde  nimmt  seit  den  letzten  Decen- 
nien  eine  wichtige  Stellung  unter  den  medicinischen  Disci- 
plineu  ein.  Der  allgemeine  Umschwung,  welcher  sich  auf 
dem  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaften  Geltung  ver- 
schaffte und  wobei  die  nebelhaften  philosophischen  Specula- 
tionen  den  nüchternen  Thatsachen  und  Befunden  am  Leichen- 
tische, sowie  den  physikalischen  Wahrnehmungen  der  Sinne 
am  Krankenbette  weichen  musste,  vollzog  sich  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Ohrenheilkunde,  wo  die  sorgfältigen  Beobach- 
tungen am  Leichentische  und  am  Lebenden  zum  Ausgangs- 
punkte des  Denkens  und  Forschens  und  des  ärztlichen  Han- 
delns genommen  wurde,  wodurch  sich  diese  Disciplin  erst 
eine  reelle  und  praktische  Basis  zu  erobern  wusste  und 
dadurch  den  anderen  medicinischen  Fächern  sich  ebenbürtig 
an  die  Seite  stellte.  Den  ersten  Impuls  zu  dieser  neuen  und 
erspriesslichen  Methode  der  Forschung  ging  wohl  von  engli- 
schen Aerzten  aus.  Toynbee  in  London  und  Walde  in 
Dublin  gebührt  die  Ehre , die  ersten  Pionniere  gewesen  zu 
sein,  welche  der  nüchternen  Forschung  auf  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde  Bahn  gebrochen  haben.  Der  erstere  erwei- 
terte durch  seine  anatomischen  und  physiologischen  Unter- 
suchungen, sowie  durch  zahlreiche  Sectionen  des  Gehörorganes 
sehr  wesentlich  unsere  Kenntnisse  in  Betreff  der  patholo- 
gischen Zustände  des  Ohres;  der  zweite  lieferte  eine  Fülle 
von  objectiven  Beobachtungen  und  klinischen  Thatsachen  der 
Ohrenheilkunde,  besonders  des  Trommelfelles.  Dieses  Bei- 
spiel eiferte  auch  bald  die  deutschen  Aerzte  an , sich  mit 
Vorliebe  der  Ohrenheilkunde  zuzuwenden  und  bald  gelang 
es  ihrem  tiefen  Forschungsgeiste,  diesem  bisher  brachlie* 
genden  Felde  viele  Lehr-  und  Arbeitskräfte  zu  gewinnen  und 
das  Interesse  der  Aerzte  für  diese  Detailwissenschaft  rege 
zu  machen,  wobei  wir  nur  auf  die  Namen  Helmhol  tz, 
I röltsch,  Gramer,  Gruber,  Politzer,  Schwartze 
u.  A.  m.  verweisen.  Die  alten  traditionellen  Anschauungen 
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und  dogmatischen  Ansichten  sind  bereits  allenthalben  den 
rationellen  Untersuchungs  - und  .Behandlungsmethoden  ge- 
wichen. Wohl  bleibt  noch  Vieles,  ungemein  Vieles,  auf  diesem 
Gebiete  zu  leisten  übrig. 

Dieses  gilt  namentlich  von  den  Krankheiten  des  inneren 
Ohres,  wo  noch  grössere  Lücken  in  unseren  physiologischen 
Kenntnissen  vorerst  auszufüllen  sind ; dagegen  erfreuen  sich 
die  krankhaften  Zustände  des  äusseren  und  mittleren  Ohres 
einer  klareren  Anschauung.  Wir  hoffen  jedoch,  dass  der  rege 
Forschungsgeist  der  Neuzeit  wesentlich  beitragen  wird,  auch 
jenes  dunkle  Gebiet  zu  erhellen  und  unsere  Kenntnisse  zu 
bereichern.  Nachdem  wir  diese  wenigen  Bemerkungen  zur 
allgemeinen  Orientirung  vorausgeschickt,  gehen  wir  nun  zu 
dem  wesentlichen  Theile  der  Ohrenheilkunde  über,  welcher 
in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil  zerfällt. 

I. 

Allgemeiner  Theil. 

Zur  Erlangung  gründlicher  diagnostischer  Kenntnisse 
der  Krankheiten  des  Ohres  ist  es  vor  Allem  nothwendig, 
sich  mit  der  Anatomie  sowie  mit  der  Physiologie  des  Gehör- 
organes bis  in  deren  feinste  Details  vertraut  zu  machen, 
ferner  sich  eine  richtige  Methode  der  Untersu- 
chung des  Gehörorganes  und  der  mit  diesem  in 
inniger  Verbindung  stehenden  Gebilde  anzu- 
eignen. 

Was  die  ersten  Vorkenntnisse  betrifft,  so  müssen  wir  sie 
in  der  gegenwärtigen  kurzen  Abhandlung  als  bekannt  vor- 
aussetzen, und  gehen  daher  sogleich  auf  die  Erörterung  der 
zweiten  über. 

Die  Ohrenheilkunde  verdankt  zum  grossen  Theile  ihren 
in  der  Neuzeit  gemachten  Fortschritt  in  der  Diagnostik,  der 
Prognostik  und  der  rationellen  Therapie  der  Ohrenkrank- 
heiten, der  gründlichen  Reform,  welche  in  der  objectiven 
Untersuchungsmethode  des  Gehörorganes  platzgegriffen  hat, 
wobei  die  Untersucbungsmittel  so  viel  wie  möglich  verein- 
facht wurden,  so  dass  der  Specialist  die  betreffenden  Appa- 
rate in  seiner  Tasche  tragen  und  die  Untersuchung  allent- 
halben mit  Leichtigkeit  vornehmen  kann.  Die  objective  Unter- 
suchung zerfällt  nach  Gruber’s  Eiutheilung,  je  nachdem  sie 
mit  dem  Gesichts-,  Gehörs-  oder  Tastsinne  vorgeuommeu  , 
wird,  in  die  oculare,  auscul  tato  rische  und  tactile 

Untersuchung.  . . . . 

a)  Die  oculare  Untersuchung  hat  sich  nicht  blos 
auf  den  äusseren  Gehörgang  zu  erstrecken,  sondern  begieitt 
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auch  jene  Gebilde  in  sich,  welche  vermöge  ihres  anatomi- 
schen Zusammenhanges  in  engerer  Beziehung  zum  Gehör- 
organe stehen.  Hieher  gehören  im  engeren  Sinne  die  Ohr- 
muschel sammt  ihrer  Umgebung  und  die  Gebilde  des  Nasen- 
rachenraumes. 

^ as  nun  zuerst  die  oculare  Untersuchung  des 
äusseren  Gehörorganes  und  der  tieferenGebilde 
des  Oh res  betrifft,  so  wird  diese  am  zweckmässigsten 
mit  dem  reflectirten  Lichte  geübt.  Jedoch  ist  es  immer- 
hin auch  nützlich,  wo  immer  es  nur  möglich  ist,  die  Unter- 
suchung auch  mit  dem  dispergirten  Lichte  vorzunehmen, 
da  dieses  die  einzelnen  Tlieile  in  ihrer  natürlichen  Farbe 
erscheinen  lässt. 

Diess  letztere  ist  sogar  in  allen  Fällen  am  zweckdien- 
lichsten und  in  der  Regel  leicht  ausführbar,  da  nur  an  be- 
sonders trüben  Tagen  eine  Inspection  erschwert  ist  und 
schon  nach  einiger  Uebung  Vieles  klar  erscheint,  das  nur 
dem  Anfänger  dunkel  blieb.  Die  Untersuchung  mittelst  des 
gewöhnlichen  dispergirten  Tageslichtes  mit  Reflector  ist  eben 
die  beste,  weil  man  dabei  die  natürliche  Farbe  der  zuunter- 
suchenden  Partien  wahrnehmen  kann,  während  man  ohne 
Reflector,  also  bei  der  blossen  Inspection  nur  bei  sehr  weitem 

»ÄIÄ.  ST“  "Ml  selbst  <Ia  m,r  1>a,'tiel1 2» 

ter  v!i;iail-deS,äUS?ei'en  ?ebörganges  und  sein  gekrümm- 
ten lieh tirnn  S1TTh  w??lg  PasaaSe  für  die  einfallen- 

könncn  \p  l«  f iU^  ,.die.. tiefsten  Stellen  beleuchten  zu 
“1, b6f  es  dfr  gastlichen  Mittel.  Man  bedient  sich 

sehe  Obrtri?ih+  PIfge  ’ Der  frülier  gebräuchliche  Kramer’- 
sche  Ohrtrichter  kommt  jetzt  seltener  mehr  zur  Verwendung 

den  0,  rangenf°rmigR  Instrument  gewährt  wohl  den  Vorthei?' 

SehB8,ie,r,te'\Z“  *f"»>  Ww  ueatett  iS 

Härchen  S’  zwischen  den  erweiterten  Branchen  sich 
nd^üWerm?PTW/|C,'  *ns,chieben  >ind  dadurch  die  Einsicht 
der  'einlhiRp11  J. 101  e . ,ß  lindern-  Deshalb  wird  gegenwärtig 
. . , ,:ac.ie  Ohrtrichter  vorgezogen.  Nicht  «n 
zweckmassig  erweist  sich  der  nach  Prof.  Gruber’s  Ansehen 

SÄ  0hr,trichte1'  Er  besteht  aus  zwei  Semienteu 
teren  | ,7 /'•  Sc  iwer,  Z!1  bandhaben  sind,  einem  vorderen  wei- 
TröltschÄ  nt  hi"teren  ge™den  Ilohlkegel  Der 

CwÄcar?;  s^cm  iFr  eir gpwö,m- 

Oeffnun'f  hat  20  ,i;a  i i • ' \2.  ' Dange.  Die  grössere 

im  Durchmesser*  Derselhp'fi  f?16”  4’  5 bis  0 Millimeter 
tetste  Anwendiuiff  nrnl  m finC,et  gegenwärtig  die  verbrei- 
strtiirte  bezeichn?*  werden  aUC1  “ 8 ÜCr  zweckmbssigst  con- 
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Bei  der  Untersuchung  mit  diesem  Instrumente  wird 
zuerst  die  Ohrmuschel  mit  dem  Mittel-  und  Ringfinger  etwas 
nach  hinten  und  oben  gezogen,  sodann  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefingei  der  Trichter  unter  leichten  Drehbewegungen  so 
weit,  als  diess  ohne  Gewalt  möglich  ist,  in  den  äusseren 
Gehörgang  vorgeschoben.  Auf  diese  Weise  hat  man  eine 
Hand  frei,  die'  man  eben  für  den  Reflector  braucht. 

Als  Lichtquelle  zur  Beleuchtung  des  Trommelfelles 
und  des  Gehörganges  dient  am  besten  das  gewöhnliche 
helle  Tageslicht.  Wo  dieses  fehlt  oder  nicht  angewen- 
det werden  kann,  bedient  man  sich  einer  Gas-  oder  Oellampe. 
Um  ferner  ein  verstärktes  Licht  in  das  Ohr  werfen  zu 
können,  ist  die  Anwendung  eines  Refiectors,  eines  genügend 
grossen  Hohlspiegels,  erforderlich.  Dieser  hat  2 s/4  bis  3"  im 
Durchmesser  und  eine  Brennweite  gewöhnlich  von  4",  zu- 
weilen aber  auch  von  5 bis  6".  Man  kann  diesen  Reflector 
mit  einer  Stirnbinde  und  einem  Nussgelenke  in  Verbindung 
bringen,  damit  der  Untersuchende  seine  Hände  frei  habe. 
Ein  weiteres  Instrument,  welches  zur  Untersuchung  des  Ohres 
häufig  in  Gebrauch  gezogen  werden  muss,  ist  die  knieförmig 
gebogene  Ohrpincette,  um  mittelst  derselben  Epidermis- 
schollen,  Ohrenschmalzklümpchen,  ausgefallene  und  zusammen- 
geklebte Haare,  welche  die  Untersuchung  behindern  könnten, 
wegzuschaffen. 

Bei  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  vorgenommenen 
Ocularuntersuchung  wird  man  über  folgende  Zustände  und 
Verhältnisse  des  äusseren  Gehörganges  sich  Aufschluss  zu 
verschaffen  suchen. 

1.  Ueber  die  Weite  des  äusseren  Gehörganges  ; 2.  über 
den  Inhalt  desselben;  3.  über  die  Beschaffenheit  der  Wan- 
dungen desselben;  4.  über  die  Ausdehnung,  Farbe,  Stellungs- 
und Wölbungsverhältnisse  des  Trommelfelles;  5.  über  die 
Beschaffenheit  des  Hammers  und  seine  Beziehungen  zum 
Trommelfelle,  sowie  über  das  Verhältniss  des  kleinen  Hammer? 
iortsatzes. 

Uebrigens  wird  man  bei  den  verschiedenen  Anomalien 
noch  anderweitige  objective  Merkmale  zu  eruireh  haben. 

Wegen  Zusammenhanges  der  Ohrenkrankheiten  mit  den 
Anomalien  des  Nasenrachenraumes  wird  die  Ocularunter- 
suchung sich  auch  auf  Gebilde  des  letzteren  erstrecken 
müssen.  Die  Untersuchung  des  Nasen  rach  e n r a u m e s 
geschieht  mit  freiem  Auge  oder  mittelst  des  Rhinoskopes, 
wobei  man  auf  die  Beschaffenheit  der  Nasengänge,  auf  die 
etwa  vorhandenen  Exsudate  und  Secrete,  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut,  auf  etwaige  Exulcerationen , auf  das 
Vorhandensein  von  Neubildungen  und  polypösen  Wucherun- 
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gen,  endlich  auf  Lage,  Form  und  Weite  der  Pliaryngeal- 
mündung  der  Ohrtrompete  eiu  besonderes  Augenmerk  zu 
richten  hat. 

b)  Die  au s cu  1 ta t o r i s ch e Untersuchung  dient 
hauptsächlich  zur  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Ge- 
bilde des  mittleren  Ohres,  besonders  der  Ohrtrompete,  des 
Trommelfelles  und  der  Trommelhöhle  und  bildet  einen  der 
vorzüglichsten  Behelfe  für  die  Diagnostik  der  Gehörkrankheiten. 

Um  über  die  Räumlichkeitsverhältnisse  der  Trommel- 
höhle und  der  Ohrtrompete  sich  Aufschluss  zu  verschaffen, 
dient  die  Lufteintreibung  in  diese  Gebilde,  welche  je  nach 
dem  Inhalte,  respective  Secrete,  und  der  Beschaffenheit  der 
\v  andungen  verschiedene  Reihe-  und  Rasselgeräusche  erzeugt. 
Lm  die  Luft  in  die  genannten  Tlieile  einzutreiben,  dient 
eistens  der  Yalsalva’sche  Versuch  und  zweitens  die  An- 
wendung der  Luftdouche  mit  oder  ohne  Be- 
nützung des  Catheters. 

Der  L a 1s al v a’sche  Versuch  besteht  darin,  dass  der 
Franke , nachdem  er  tief  eingeathmet , hei  geschlossener 
Mund-  und  Nasenhöhle  mit  möglichst  grossem  Kraftaufwande 
ausathrnet,  wobei  die  Luft  durch  die  Tuben  in  das  mittlere 
J n dringt  und  einen  Druck  auf  das  Trommelfell  ausübt. 
as  Aiispumpen  der  Luft  geschieht  durch  einen  einfachen 
' c , ngact  (durch  Leerschlingen)  bei  geschlossenem  Munde 
nnd  geschlossener  Nase. 

w luftdouche  besteht  darin,  dass  auf  künstlichem 
ege  Luft  durch  die  Eust.  Ohrtrompete  in  die  Trommelhöhle 
gepresst  wird.  Man  bedient  sich  hiebei  des  Ohrcatheters 
welcher  entweder  in  die  Tubenöffnung  oder  nur  bis  in  die 
Nase,  somit  nur  gegen  s/4"  weit  in  den  Nasengang  eingeführt 
, 'r7.,  wo.rauf  dann  111  den  gewöhnlichen  Fällen  mittelst  eines 
P™f°rmigen  Kautschukballons , dessen  Ansatzrohr  an  den 
L}lft  einSetrieben  wird.  In  Ermanglung 

ATnr  ri  vTaUr*ch-U^a  0nS  kann  der  Untersuchende  mit  dem 
Munde  Luit  cmblasen. 

Um  einen  continuirlichen  Luftstrom  in  Anwendung  zu 

sW"nt  ”“n  >ich  **•  s 

eÄlUD^appaJ:at  statt  <les  Kautschukballons,  wobei 
ebenfalls  der  Ohrcatheter  zu  Hilfe  genommen  wird. 

Der  Catheterismus  der  Eust.  Ohrtrompete  ist 

künde8?  71Clt'ge  9perati<?n  und  spielt  in  der  olirenheil- 

5™ t* nA“eT<li R,olle'  Sic  “ “ a« EhnumSe 

rvnirpt  I 7<  t rs  durch  den  unteren  Nasengang  in  die  Pha- 
ryngeal mundung  der  Ohrtrompete. 

eines  a5sHnStiSiCih,hie|3ei  oines  sill,ernen  Catheters  oder 
eines  aus  Hartkautschuk,  der  16  Cm.  lang  ist.  Sein  äusseres, 
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etwas  weiteres  konisches  Ende  trägt  einen  Metallring  auf 
derselben  Seite,  nach  welcher  auch  die  Spitze  des  Catheters 
leicht  gekrümmt  ist;  er  zeigt  uns  auch  während  des  Eiu- 
führens  an,  nach  welcher  Seite  der  Schnabel  des  Instru- 
mentes gerichtet  ist.  Dieser  einfache  K ramer’sche  Catheter 
wird  heute  auch  am  meisten  benützt.  Die  kolbige  Auftrei- 
bung der  Spitze,  welche  von  manchen  Ohrenärzten,  so  auch 
von  Tröltsch  empfohlen  wurde , erweist  sich  als  nicht 
zweckmässig,  und  erschwert  die  Einführung  des  Instrumentes, 
falls  dieselbe  zu  gross  ist;  für  Metallcatheter  ist  sie  jedoch 
nicht  ohne  Nutzen,  weil  durch  die  Schärfe  der  Mündung 
leicht  Blutungen  erzeugt  werden. 

Uebrigens  wird  man  gerade  so  wie  bei  den  Ohrtrich- 
tern verschieden  weite  Instrumente  vorräthig  haben  müssen. 
Der  weiteste  soll  ein  Kaliber  von  3 Millimeter  haben,  der 
engste  von  1 Millimeter,  der  mittlere  wird  eine  Weite  von 
2 Millimeter  haben.  Die  Instrumente  werden  auch  je  nach 
ihrer  Weite  mit  1,  2,  3 numerirt. 

Bezüglich  des  Stoffes  ist  es  für  Anfänger  zweckmässig, 
sich  der  metallenen  Catheter  aus  Silber  oder  Neusilber  zu 
bedienen,  weil  sie  dadurch  eine  grössere  Sicherheit  und  ein 
besseres  Gefühl  in  den  Fingern  bei  der  Handhabung  der- 
selben erlangen ; auch  lassen  sich  diese  besser  von  medica- 
mentösen  Stoffen  reinigen.  Die  elastischen  Catheter  haben 
den  Vortheil , dass  der  Anfänger  bei  ihrem  Gebrauche 
nicht  so  leicht,  wie  bei  Metallcathetern,  die  zu  untersuchenden 
Tlieile  verletzt,  ferner  dass  sie  nicht  so  leicht  von  den  me- 
dieamentösen  Stoffen  angegriffen  werden  und  dass  furchtsame 
Kranke  leichter  den  Catheterismus  mit  diesen  gestatten; 
dagegen  mangelt  ihnen  die  nötliige  Sicherheit  bei  der  Mani- 
pulation, namentlich  bei  Anfängern. 

Was  die  Ausführung  des  Catheterismus  selbst  anlangt, 
so  ist  hiebei  auf  folgende  Weise  vorzugehen.  Man  hebt  mit 
dem  Ballen  des  linken  Daumens,  wobei  man  die  übrigen  vier 
Finger  leicht  an  die  Stirne  des  zu  Untersuchenden  anlehnt, 
die  Nasenspitze  etwas  in  die  Höhe,  um  den  Naseneingang 
besser  übersehen  zu  können.  Der  Catheter  wird  hierauf 
mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  derart 
in  die  Nasenöffnung  bis  auf  */,"  eingeschoben,  dass  das 
Schnabelende  desselben  nach  abwärts  gekehrt  ist. 

Der  ganze  Operationsact  besteht  nach  Grub e r’s  Angabe 
aus  folgenden  fünf  Momenten ; das  erste  bildet  das  Einfuhren 
des  Instrumentes  durch  die  äussere  Nasenöffnung,  das  zweite 
das  Vordringen  des  Catheters  bis  zur  hinteren  Rachenwand; 
das  dritte  das  Zurückziehen  desselben  bis  zum  hinteren 
Rande  des  harten  Gaumens;  das  vierte  das  neuerliche  Vor- 
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dringen  des  Catlieters  bis  zur  Pharyngealmündung  der  Ohr- 
trompete; endlich  fünftens  die  Einführung  und  das  Vor- 
schieben des  Catheters  in  die  Ohrtrompete. 

Den  ersten  Moment  haben  wir  bereits  oben  geschildert. 
Beim  zweiten  Momente  wird  der  Catheter,  dessen  äusseres 
Ende  etwas  gesenkt  war,  damit  das  innere  abwärts  gerichtete 
Ende^  an  der  Knorpellefze  der  Nasenmündung  kein  Hinder- 
niss finde,  wieder  in  die  horizontale  Richtung  gebracht  und 
so  rasch  als  möglich  durch  den  Nasengang  bis  an  die  hintere 
Bachenwand  geschoben,  wo  sich  das  Hinderniss  der  mit 
Weichtheilen  überzogenen  Wirbelsäule  den  Fingern  kund 
gibt.  Bei.  dieser  so  wie  bei  den  folgenden  Manipulationen 
befindet  sich  der  Daumen  mit  dem  Ballen  nach  aufwärts  ge- 
richtet, unter  dem  Catheter,  so  dass  dass  das  Instrument  auf 
diesen  hingleitet.  Die  übrigen  vier  Finger  werden  leicht  an 
die  rechte  Fläche  der  Nase  gelehnt. 

Nun  folgt  das  dritte  Moment,  wo  das  Instrument  bis 
zum  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  zurückgeschoben 
■wird.  Hiebei  ist  es  gut,  das  äussere  Ende  des  Instrumentes 
etwas  zu  heben,  damit  der  Schnabel  nicht  über  diesen  Rand 
hinüber  und  zurück  in  den  Nasengang  gleite. 

Im  vierten  Momente  wird  der  Schnabel  des  Catheters 
wieder  um  zwei  Linien  vorgeschoben,  weil  die  Tubamündung 
um  diese  Distanz  sich  weiter  nach  hinten  befindet.  Bei  allen 
diesen  vier  Momenten  bleibt  der  Schnabel  des  Instrumentes 
nach  abwärts  gerichtet. 

Erst  beim  fünften  Moment  wird  der  Catheter  um  V4 
oder  s/8  der  Peripherie  um  seine  Längsaxe  gedreht.  Auf 
diese  Weise  kommt  die  Schnabelspitze  in  die  Pharyngeal- 
mündung der  Tuba.  Jetzt  wird  das  äussere  Ende  etwas 
nach  abwärts  und  gegen  die  Nasenscheidewand  bewegt,  wo- 
aurch  das  innere  Ende  immer  weiter  in  den  Canal  der  Tuba 
vordringt.  Nun  fasst  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  das  Instrument  und  hält  es  in  dieser  Lage 
ohne  es  zu  bewegen,  so  lange  als  nöthig. 

Nach  Tröltsch  soll  die  linke  Hand  während  des 
Cathetensmus  zur  Fixirung  des  Kopfes  verwendet  werden, 
indem  man  mit  dieser  das  Hinterhaupt  des  Kranken  umfasst. 
4...u  *‘ing(;gen,  darunter  Gr  über,  halten  diese  Fixiruno- 
bir  überflüssig  oder  unzureichend.  Furchtsame  Kranke  stellt 
man  dabei  einfach  an  die  Wand. 

■ Uebrigens  kommen  mitunter  mancherlei  Hindernisse  vor, 
<le“  Lathetcramus  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich 

ders ' oft  ' °i  7 B‘  M‘SS  )ildungen  in  den  Nasengängen,  besou- 
-is  ott  abnorme  Verkrümmung  des  Septums  ferner  Ge- 
schwülste oder  Neubildungen  in  der  Nasenhöhle  oder  im 
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Rachenraume , so  dass  diese  für  den  Catheter  impermeabel 
sind,  endlich  noch  Krämpfe  der  Schlingmuskeln,  welche  das 
Drehen  des  Catheters  und  das  Einfahren  verhindern ; in 
einem  solchen  Falle  fordert  man  den  Kranken  energisch  auf 
ruhig  zu  athmen. 

Da,  wo  Zweitel  vorhanden  sind,  ob  der  Catheterismus  mit 
Erfolg  geübt  worden  sei,  gibt  die  Rhinoskopie  und  die  Aus- 
cultation  die  sichersten  Zeichen  ab.  Uebrigens  gibt  es  gewisse 
Zeichen,  welche  dafür  sprechen,  dass  der  Catheterismus  richtig 
volltührt  worden  sei;  die  richtige  Einführung  behindert  ge- 
wöhnlich nicht  das  Sprechen  und  das  Schlingen;  ferner  kann 
der  Schnabel  des  Instrumentes  nicht  nach  oben  gedreht 
werden,  wenn  es  in  gehöriger  Lage  in  der  Ohrtrompete  sich 
befindet ; überhaupt  sitzt  der  Catheter  meist  verhältniss- 
mässig  fest. 

Zu  den  unangenehmen  Ereignissen,  welche  in 
Folge  des  Catheterismus  zuweilen  Vorkommen,  gehören  die 
Verletzungen  der  Schleimhaut,  des  Rachens  und  des 
Schlundes,  wobei  dann  bei  Eintreibung  der  Luft  die  so  sehr 
gefürchteten  Iialsemphyseme  entstehen;  auch  leichte 
Blutungen  können  beim  Catheterisiren  entstehen,  welche 
jedoch  leicht  gestillt  werden  können.  Ferner  kommt  es  vor, 
dass  bei  sehr  empfindlichen  Individuen  durch  die  Einführung 
des  Instrumentes  Krämpfe  der  Schlingmuskulatur  entstehen. 

Die  Untersuchung  des  Gehörorganes  mittelst 
der  Auscultation  geschieht  entweder  nur  durch  den  ein- 
fachen Val  salva’schen  Versuch,  den  wir  schon  beschrieben 
haben,  oder  durch  Benützung  des  Catheters  und  der  Luft- 
donche,  oder  endlich  durch  das  Politzer’sche  Verfahren. 
Bei  der  Anwendung  des  Catheters  und  der  Luftdouehe  be- 
darf man  noch  des  Otoskops,  einer  18 — 20  Zoll  langen 
Kautschukröhre  mit  Ansätzen  an  beiden  Enden,  wovon  einer 
in  den  Gehörgang  des  zu  auscultirenden  Ohres,  der  andere 
in  den  des  Untersuchenden  einzuführen  ist. 

Ist  nun  der  Catheter  gehörig  eingeführt,  so  wird  das 
Otoskop  nach  der  soeben  angegebenen  Weise  angelegt,  worauf 
man  dann  mittelst  des  Kautschukballons,  dessen  Ansatzrohr 
mit  dem  äusseren  Ende  des  Catheters  in  Verbindung  gebracht 
wird,  die  Luft  in  das  zu  untersuchende  Ohr  eintreibt.  Die 
Compression  des  Ballons  muss  durch  Druck  und  Gegen- 
druck geschehen,  wobei  der  Daumen  auf  den  Boden  des 
Ballons,  der  Ballon  selbst  zwischen  Mittel-  und  Ringfinger 
der  rechten  Hand  zu  liegen  kommt,  so  dass  der  Druck  durch 
den  Daumen , der  Gegendruck  durch  die  übrigen  Finger  be- 
wirkt wird,  sonst  klemmt  sich  der  Ansatz  in  den  Trichter 
des  Catheters  ein  und  man  verursacht  beim  Herausziehen 


Zerrungen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  wohl  besser,  die  Com- 
pression  so  auszuführen,  dass  man  mit  den  vier  oben  ange- 
legten Fingern  gegen  den  unten  liegenden  Daumenballen 
drückt. 

Bei  normalen  Verhältnissen  der  Tuba  und  des  mittleren 
Ohres  wird  das  auscultirende  Ohr  in  Folge  der  angewendeten 
Luftdouche  ein  ziemlich  breites  und  consouirendes. 
Geräusch  wahrnehmen. 

Bei  dieser  Untersuchung  hat  man  darauf  zu  achten , ob 
sich  die  Geräusche  als  nahe  oder  entfernte  darstellen, 
ob  sie  als  breit  und  voll  oder  als  d il nner  Luftstro m 
wahrgenommen  werden,  ferner  ob  noch  andere  Geräusche, 
wie  Pfeifen,  Rasseln  etc.  gehört  werden  und  ob  dieselben 
sich  bei  jeder  erneuerten  Luftdouche  constant  wiederholen. 

Die  Auscultation  mittelst  des  Pölitz  er’schen  Verfahrens 
besteht  in  Folgendem: 

Ein  mit  einem  Ansatzstück  versehener  Kautschukballon 


wird  bis  ’/z  Zoll  weit  in  die  Nasenöffnung  eingeführt,  um 
das  Ansatzstück  werden  mit  zwei  Fingern  die  Nasenflügel 
zusammengedrückt,  so  dass  die  Nasenhöhle  ganz  abgeschlossen 
wird.  Nun  wird  mittelst  des  Ballons  Luft  in  die  Nasenhöhle 
eingetrieben  und  dem  Kranken  das  Zeichen  gegeben,  das  zu- 
vor in  den  Mund  genommene  Wasser  zu  verschlucken;  hiebei 
gelangt  die  in  die  Nasenhöhle  gepresste  Luft  in  die  Ohr- 
trompete, deren  Pharyngealöffnung  sich  während  des  Scliling- 
actes  weit  öffnet.  Bei  dieser  Manipulation  kann  man  eben- 
falls die  verschiedenen  Geräusche  des  Mittelohres  auscultiren 
und  die  Untersuchung  auf  diese  Weise,  wenn  auch  nicht  so 
vollständig  wie  bei  der  früheren  Methode,  vornehmen. 

Die  Auscultation  mit  tönenden  Instrumenten 
und  der  Sprache  basirt  auf  die  Wahrnehmung,  dass  die 
zu  den  Labyrinthen  geleiteten  Schallwellen  durch  den  Gehör- 
gang nicht  blos  zugeleitet,  sondern  auch  abgeleitet  werden 
und  dass  stimmt  liehe  abgeleitete  Wellen  für  ein  zweites  Ge- 
hororgan  als  lebendige  Kraft  dienen,  wodurch  verschiedene 
Hörempfindungen  ausgelöst  werden. 

I'iir  eine  solche  Auscultation  werden  Töne  und  Geräusche 
benützt,  die  aussen  hervorgebracht,  direct  in  den  Schädel 
ues  zu  Untersuchenden  geleitet  werden,  oder  vom  Patienten 
seil, st  erzeugt  und  bezüglich  ihrer  Ableitung  aus  dem  Gehör- 
organe nach  aussen  zu  untersuchen  sind. 

Zu  dieser  Untersuchung  benöthigt  man  einer  Stimmgabel 
/wemr  Otoskope  oder  eines  dreiarmigen  Otoskops,  da  man 
le  ^challahlettung  bei  dem  Gehörorgane  zu  prüfen  hat 
Die  Untersuchung  seil, st  besteht  darin,  dass  man  das 
eine  Ende  des  Otoskops  an  das  betreffe- -1-  1 
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das  andere  Ende  aber  an  das  eigene  Ohr  applicirt.  Hierauf 
setzt  man  eine  durch  Anschlägen  in  Vibration  versetzte 

DnSff  an  U'gend  1einen  Pllnkt  des  Schädels  des  Kranken 
v,f  w i k01!Unen  111111  d‘e  uacli  aussen  geleiteten  Schallwellen 
ur  Wahrnehmung  Man  hat  dann  die  Stärke  der  Leitung 
sowte  die  Aufeinanderfolge  der  Partialtöne  zu  prüfen  Will 
man  beide  Gehörorgane  zugleich  untersuchen,  so  müssen 

gXachTS«  “ äreiarmiBe  °t0Sk01>  111  Sendung 


J 011  ähnlicher  Art  ist  diejenige  Untersuchungsmethode 
o ei  man  statt  der  ausserhalb  des  Kranken  erzeugten  Töne’ 
ihe  vom  Kranken  selbst  erzeugten  Töne  zur  Prüfung  d£ 

ISSanentUIlg  Ier",enc!et  Man  Prüft  Pier  auch,  ob  die 
Schallableitung  für  beide  Ohren  verschieden  sei  oder  nicht. 

Die  tactile  Untersuchung  besteht  in  der  Unter- 
suchung der  Ohrtrompete  mittelst  Bougieen,  ferner  des  Ge- 
horganges  mit  Sonden  zur  Erforschung  etwaiger  krankhafter 
Zustande  und  Veränderungen. 


Die  Sondirung  der  Eustachi’schen  Ohrtrompete  mittelst 
(ei  Kougieen  gibt  Aufschluss  über  die  Durchgängigkeit  dieses 
Canals,  sowie  über  die  Weite  und  den  Verengerungsgrad  des- 
selben. Die  Sondirung  der  Ohrtrompete  wird  mit  Hilfe  des 
Katheters  vorgenommen , indem  man  diesen  zuerst  einführt 
und  durch  das  Lumen  desselben  die  Bougie  in  den  Gan»- 
vorschiebt,  wobei^  durch  Marken  angezeigt  wird,  wie  weit  die 
Bougie  in  die  Tuba  vorgedrungen  ist.  Diese  Manipulation 
muss  mdess  mit  der  grössten  Vorsicht  vorgenommen  werden, 
da  man  durch  Unvorsichtigkeit  leicht  bedenkliche  Verletzun- 
gen verursachen  kann. 


I>ie  Ausspritzung  des  (ieliiirganges. 
b iir  die  Ausspritzung  des  äusseren  Gehörganges  bestehen 
ganz  bestimmte  indicationen  und  es  darf  die  Ausspritzung 
selbst  nicht  als  ein  ganz  harmloser  Vorgang  angesehen  wer- 
den, da  zuweilen  sogar  robuste  Individuen  dabei  von  Schwin- 
delanfällen befallen  oder  auch  ohnmächtig  werden. 

Bei  der  Ausspritzung  ist  eine  Ohrspritze,  ein  zum  Auf- 
fangen der  zurückfüessenden  Flüssigkeit  dienendes  Gelass 
und  der  Abtrocknungsapparat  erforderlich,  welch  letzterer 
aus  einem  Abtrocknungstuche,  der  Ohrpincette  und  aus  Baum- 
wolle oder  Charpie  besteht.  Als  Ausspritzungs-Flüssigkeit 
wird  in  der  Regel  gewöhnliches  Wasser  mit  einer  Temperatur 
von  30  bis  35°  0.  benützt  und  kaltes  Wasser  nur  da  ange- 
wendet,  wo  für  warme  Flüssigkeiten  eine  Contraindication 
besteht,  also  bei  profusen  Blutungen  aus  dem  Obre.  Ueber- 
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haupt  ist  immer  strenge  darauf  zu  achten,  dass  die  einzu- 
spritzende Flüssigkeit  den  gehörigen  Temperaturgrad  besitzt. 

Man  fasst  bei  der  Vornahme  der  Ausspritzung  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Ohrmuschel  am  oberen  Dritt- 
theile,  zieht  dieselbe  nach  hinten,  aussen  und  oben  und  steckt 
den  rechten  Daumen  in  den  Stempelring,  den  rechten  Mittel- 
und Zeigefinger  in  die  beiden  Rohrringe  der  bereits  gefüllten 
Ohrspritze.  Hierauf  nähert  man  die  Spritze  dem  Gehörgange 
und  entleert  sie  nicht  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Ge- 
hörganges, sondern  in  einem  stumpfen  Winkel  zu  einer  be- 
liebigen Wand  desselben,  welches  Verfahren  namentlich  bei 
entzündlichen  Affectionen  des  Trommelfells  und  der  Wand 
des  äusseren  Gehörganges  immer  beobachtet  werden  muss. 
Dabei  soll  man  sich  stets  hüten,  das  Ansatzstück  der  Spritze 
an  die  Wand  des  Gehörganges  zu  stützen.  Auf  diese  Weise 
werden  auch  fremde  Stoffe  aus  der  Tiefe  des  Gehörorganes 
herausgeschwemmt. 

Die  Ausspritzung  darf  in  einer  Sitzung  nicht  zu  lange 
vorgenommen  werden,  weil  dadurch  schwere  Erkrankungen 
des  Gehörorganes  veranlasst  w'erden.  Nach  der  Ausspritzung 
ist  der  Gehörgang  zu  besichtigen  und  alle  befeuchteten  Theile 
sorgfältig  abzutrocknen , um  das  Entstehen  von  Ekzem  und 
Entzündungen  hintanzuhalten.  Das  im  äusseren  Gehörgange 
befindliche  Wasser  wird  am  besten  mittelst  Baumwolle  oder 
Charpie , welche  man  in  den  Branchen  der  Ohrpincette  lose 
einklemmt,  entfernt,  und  der  Gehörgang  gegen  eine  Stunde 
durch  trockene  Baumwolle  oder  Charpie  ganz  leicht  verstopft. 

Iltis  Einträufeln  flüssiger  Mcdicamcnte  durch  den  äusseren 

Gchürgang. 

Fm  mit  dem  Einträufeln  eine  Wirkung  zu  erzielen,  muss 
dasselbe  . in  zweckmässiger  Weise  stattfinden.  Am  besten 
wird  die  in  den  Gehörgang  einzuträufelnde  Flüssigkeit  mittelst 
eines  kleinen  Fläschchens  eingeführt,  welches  wie  eine  Eprou- 
vette geformt,  an  der  Mündung  schief  abgeschnitten  ist  und 
woran  die  Iropfenzahl  ersichtlich  ist.  Vor  einer  jeden  Ein- 
tiäufelung  muss  das  Ohr  entsprechend  gereinigt,  also  ent- 
ehr1! aUS^eS^I^;Z*;  oder  durch  in  den  Pincettenbranchen  be- 
findliche Oharpiebäuschchen  sorgfältig  ausgewischt  werden. 
Wenn  eine  solche.  Reinigung  nicht  statthaft  ist,  so  soll  man 
das  Medicament  in  den  Gehörgang  einträufeln,  dieses  aber 
sogleich  wieder  ausrinnen  lassen,  wodurch  der  Eiter  und 
andere  fremde  Stoffe  herausgespült  werden.  Erst  daun 
wird  medicainentös  eingeträufelt.  Dabei  legt  sich  der  Kranke 
mit  nacb  unten  gewendetem  Gesichte  auf  die  andere  Kopfseite 
die  Ohrmuschel  wird  nach  hinten,  aussen  und  oben  gezogen 
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7 1 iUeTlf  ,(  ie  ]‘  liissigkeit  eingeträufelt.  Je  nach  dem 
Zwecke  des  längeren  Verweileus  der  Flüssigkeit  daselbst 
wn  d sodann  der  Gehörgang  mit  Baumwolle  oder  Charpie  lose 
^topit;  wtll  man  die  medicamentöse  Wirkung  länger  unter- 
halten,  so  braucht  man  die  mit  der  Flüssigkeit  durchtränkten 
frpQpF ^ tiur  liegen  zu  lassen,  während  man  sie  im  enfammm- 
gesetzten  Falle  entfernt  oder  gleich  nach  dem  Einträufeln 
Ye«  f®"j!lmllC]iem  ^ asser  oder  anderen  Wittein  die  Wirkung 

ei-  £S?te8  nfUtralisirt'  I)ie  Flüssigkeiten  sollen  vor 
dei  Einträufelung  etwas  erwärmt,. die  feuchten  Theile  nach 
dem  Eintraufeln  abgetrocknet  und  der  Gehörgang  mittelst 
Baumwolle  oder  Charpie  verschlossen  und  zwar  bei  vorlian- 
enei  Otorrhoe  nur  mit  Charpie  verstopft  werden. 

Das  Einsätzen  flüssiger  Medicamente  durch  die  Tuba 
Eustacliii. 

Durch  das  äussere  Gehörorgan  kann  man,  selbst  bei 
durchlöchertem  1 rommelfeile , nicht  immer  flüssige  Medica- 
mente  m den  mittleren  Ohrtheil  bringen  und  es  muss  daher 
bei  Behandlung  von  Krankheiten  des  mittleren  und  inneren 
Ohres  die  Einspritzung  derselben  durch  die  Tuba  Eustacliii 
stattfanden  wodurch  bei  intactem  Trommelfell  Flüssigkeiten 
dui  ch  die  .Tuba  in  die  Trommelhöhle  und  noch  weiter  hinauf 
gelangen  können.  Die  Flüssigkeit  bewegt  sich  durch  die 
luba  Eustacliii  am  leichtesten,  wenn  im  mittleren  Ohrtheile 
Luit  enthalten  ist.  Dass  die  Flüssigkeit  durch  die  Eusta- 
ch  l sehe  Ohrtrompete  Wirklich  in  die  Trommelhöhle  gedrungen 
ist,  lässt  sich  bei  der  Auscultation  des  Gehörorganes  durch 
das  Hören  eines  „plätschernden  Geräusches“,  sowie  ferners 
durch  die  Besichtigung  des  Trommelfells  vor  und  nach  der 
Einspritzung  erkennen,  indem  nach  dem  Eindringen  der  Flüs- 
sigkeit bei  überhaupt  noch  vorhandener  Beweglichkeit  der 
Membr an , das  Trommelfell  eine  Ausbauchung  zeigt,  welche 
durch  veränderte  Reflexerscheinungen  erkennbar  ist,  und 
endlich  dadurch,  dass  ein  in  der  Trommelhöhle  vorhandener 
fremder  Körper  dem  Patienten  ein  Gefühl  der  Völle  erzeugt, 
b lüssigkeiten  können  durch  die  Tuba  Eustacliii  entweder 
durch  Einspritzung  mittelst  des  Catheters  und  der  Luftdouche, 
oder  durch  das  von  Prof.  Grober  angegebene  Verfahren  in 
den  mittleren  Ohrtheil  gebracht  werden. 

Bei  der  Einspritzung  flüssiger  Medicamente  durch  die 
Eustachi’sche  Ohrtrompete  mittelst  des  Catheters  benützt 
man  den  Apparat  für  die  Luftdouche,  ferners  eine  kleine 
Spritze  nach  Art  der  subcutanea  Injectionsspritzen,  an  welche 
statt  des  Troikars  ein  entsprechendes  Ansatzrohr  aufgesteckt 
wird  und  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  den  Catheter  ein- 
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geführt  und  von  da  mittelst  eines  ans  einem  Ballon  oder 
anderswie  entstandenen  Luftstromes  in  den  mittleren  Ohrtheil 
hineingeleitet  wird.  Zur  Vornahme  einer  solchen  Einspritzung 
durch  die  Tuba  Eust.  ist  also  ein  Catheter,  ein  Otoskop,  ein 
Ballon  und  die  soeben  genannte,  bereits  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Spritze  erforderlich.  Die  elastischen  oder  Metallcatheter 
sollen  nicht  zu  dick  sein;  bei  normal  beschaffener  Tuba  lässt 
sich  ein  Metallcatheter,  welcher  an  seinem  vorderen  Ende 
zwei  Mm.  Dickendurchmesser  besitzt,  am  zweckmässigsten 
gebrauchen.  Derselbe  soll  mit  seinem  Schnabel  mindestens 
auf  2/3  Länge  des  knorpeligen  Theiles  der  Tuba  vorgeschoben 
werden  und  mit  seiner  Spitze  frei  in  das  Lumen  des  dritten 
Drittels  der  knorpeligen  Tuba  hineinragen,  weil  andererseits 
der  grössere  Tlieil  der  in  den  Catheter  liineingebrachten 
Flüssigkeit,  selbst  bei  starkem  Kraftaufwande , nicht  gegen 
die  Trommelhöhle  vordringt,  sondern  durch  die  Pharyngeal- 
mündung der  Tuba  zurückströmt. 

Dabei  wird  der  .zweckmässig  eingeführte  Catheter  mit 
der  linken  Hand  fixirt,  die  in  der  kleinen  Spritze  vorhandene 
Flüssigkeit,  nachdem  man  sich  durch  die  mittelst  der  Luft- 
douclie  vorgenommene  Auscultation  von  der  richtigen  Lage  des 
Instrumentes  vergewissert  hat,  möglichst  schnell  in  den 
Catheter  gespritzt  und  dieselbe  mittelst  der  im  Ballon  be- 
findlichen Luft  aus  dem  Catheter  in  den  mittleren  Ohrtheil 
vorgetrieben.  Hierauf  wird  der  Catheter  wieder  entfernt  und 
der  Gebörgang  leicht  verstopft.  Nur  sehr  selten  stellt  sich 
bei  dem  Patienten  gleich  nach  der  Injection  ein  sehr  heftiger, 
stechender  und  reisseuder  Schmerz  im  Obre  ein,  welcher  nach 
Minuten,  Stunden,  ja  sogar  ein  bis  zwei  Tagen  erst  gänzlich 
schwindet,  immer  aber  auf  abnorme  Verhältnisse  des  Gehör- 
organes, also  meist  auf  Schleimhautexeoriationen  oder  andere 
Verletzungen  im  Trommelfelle  hinweist. 

Einspritzungen  in  die  Eustaclii’sehe  Ohrtrompete  ohne 
Catheter. 

Dieses  von  Prof.  Gruber  angegebene  Verfahren,  um 
medikamentöse  Flüssigkeiten  in  die  beiden  Tuben  zu  führen, 
wird  in  allen  jenen  Fällen  angewendet,  wo  der  Catheterismus 
unmöglich  oder  contraindicirt  ist,  und  besteht  im  Wesent- 
lichen in  Folgendem: 

Nach  Reinigung  der  Nase  wird  der  Kopf  des  Kranken 
so  gestellt,  dass  der  Nasengang  eine  horizontale  Lage  erhält. 
Sodann  bebt  man  mit  dem  linken  Daumenballen  die  Nasen- 
spitze etwas  empor,  verschliesst  mit  der  Spritze  die  eine  und 
mit  dem  linken  Zeigefinger  die  andere  Nasenmündung  und 
spntzt  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Nasengange  die  medica- 
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vp.  m^  Sf1C  QdM  Ch  starkes  dessen  und  sodann  durch  bedeutend 
«ach  ein"  ^ä^StniS^T8  welch’  letztere  meist 

einem  Tai  hstht  7 °C  -?'  aber  blsweiIeu  auch  erst  nach 
11  nri  q i g,i  fstlrt'  „Zuweilen  treten  auch  Kopfschmerzen 
. d Schwindel,  zuweilen  auch  massige  Fiebererscheinumren 

61U’  ÄrC  1 SSdhieflm'Ch  *e8e  °P^n  conSS 

keit  in  den  T T}S&  Tropten  der  eingespritzten  Flüssig- 
re  t in  den  Larynx  kommen,  entsteht  bei  Kindern,  seltener 

bei  Ei  wachseneu,  eine  geringe  Respirationsheschwerde  deren 
Eintritt  jedoch  vermieden  werden  kann,  wenn  die  Operation 
rni  geöffnetem  Munde  des  Kranken  vorgenommen  wird  wobei 
die  möglicherweise  m den  unteren  Rachenraum  tretende 
Flüssigkeit  bequemer  abfliessen  kann. 

Als  ein  Nachtheil  bei  dieser  Methode  muss  der  Umstand 
angeführt  werden,  dass  man  damit  nicht  ein  Hörorgan  allein 
sondern  heule  und  noch  andere  Partien  derselben  erreicht’ 

selhi6  , o YtiUeirartigf  Einwirkung  nicht  nothwendig,  sondern 
selbst  nachtheilig  erscheint,  und  dass  die  Wirkung,  welche 
hier  emtritt,  mehr  an  dem  gesunden  als  an  dem  kranken 
Ohre  zu  beobachten  ist.  Aus  diesem  Grunde  soll  genanntes 
Verfahren  nur  bei  ganz  bestimmten  Indicationen  angewendet 

Das  Verfahren,  durch  welches  die  genannten  Uebelstände 
hintangehalten,  durch  welches  also  medicamentöse  Flüssig- 
keiten n u r in  ebne  Tuba  gebracht  werden,  ist  Folgendes : 
Man  lasst  den  Kopf  des  Kranken  nach  der  Schulter  der- 
jenigen Seite  neigen,  in  deren  Ohr  eingespritzt  werden  soll 
und  das  Gesicht  etwas  nach  abwärts  richten,  wie  diess  behufs 
v oi  nähme  einer  Einträufelung  geschieht.  Sodann  spritzt  man 
mit  Hilfe  einer  kleinen  Spritze  durch  den  Nasengang,  der 
dem  zu  behandelnden  Mittelohre  entspricht,  30  bis  50  Tropfen 
dei  betreffenden  I1  lüssigkeit  ein,  schliesst  gleich  nach  dem 
Herausziehen  der  Spritze  mit  den  Fingern  die  Nasenhöhle 
fies  Patienten  ab  und  lässt  diesen  eine  starke  Schnäuzbe- 
wegurig  ausführen.  Die  in  der  Tubamündung  sich  ansam- 
rmdnde  h lüssigkeit  wird  hierauf  durch  den  Lnftstrom  mittelst 
des  V a 1 s a 1 v a ’schcn  Versuches  durch  die  Eustaclii’sche 
Ohrtrompete  weiter  getrieben. 


Auch  bei  diesem  Verfahren  gelangt  eine  geringe  Menge 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  das  gesunde  Ohr ; es  kann 
aber  immerhin  als  ein  ganz  guter  Behelf  angesehen  werden. 

II. 

Specieller  Theil. 

A)  Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 

Wir  erachten  es  als  überflüssig,  in  dieser  übersichtlich 
gehaltenen  Abhandlung  der  Ohrenheilkunde  auf  eine  nähere 
Erörterung  der  abnormen  Stellung,  Difformitäten , des  Man- 
gels und  der  Ueberzahl  der  Ohrmuschel  einzugehen. 

Das  Othaematom  (Ohrblutgeschwulst). 

Das  Othaematom  tritt  nicht  allein,  wie  man  früher  all- 
gemein annahm,  bei  Geisteskranken,  sondern  auch  bei  Leuten 
auf,  welche  in  ihren  geistigen  Functionen  völlig  gesund  sind 
und  ist,  wenn  das  Blutextravasat  nicht  in  Folge  eines  Trau- 
mas zu  Stande  gekommen,  durch  eine  Erkrankung  der  Ge- 
webe und  besonders  der  Gefässliäute,  welche  dem  Blutaus- 
tritte vorangeht,  bedingt. 

Man  unterscheidet  ein  traumatisches  und  ein  spon- 
tanes Othaematom.  Ersteres  entsteht  durch  äussere  Veran- 
lassung und  letzteres  ist  durch  eine  selbstständige  Krankheit 
der  Theile,  wo  es  sich  entwickelt,  bedingt.  Der  Sitz  der 
Ohrblutgeschwulst  ist  die  Ohrmuschel. 

Beim  traumatischen  Othaematom  kommt  es  meist  zum 
Bruche  der  Knorpel  und  zur  Zerreissung  von  Blutgefässen. 

Das  spontane  Othaematom  bedingen,  nach  Virchow, 
meist  Erweichungsprocesse,  ferner  nach  L.  Meyer,  enchon- 
dromatöse  Entartung  und  ätheromatöse  Erkrankung  der  Ge- 
fässe,  in  Folge  dessen  leichte  Zerreisslichlteit  gesetzt  wird ; 
ferner,  nach  anderen  Autoren,  der  herabgesetzte  Tonus  der 
Nerven,  indem  es  besonders  bei  Kranken  mit  schwereren 
Gehirnleiden  auftritt.  Auch  bei  kachektischen  und  an  Ily- 
drämie  leidenden  Individuen  wird  es  beobachtet. 

Iler  Sitz  desselben  ist  meist  die  obere  Hälfte  der  Ohr- 
muschel, die  Fossa  triangularis  oder  die  obere  Hälfte  der 
Concha.  Es  stellt  eine  mehr  weniger  grosse  pralle,  fluctui- 
rende,  umschriebene,  von  normaler  oder  lividrother  Haut 
überzogene  Geschwulst  dar.  Die  äussere  Fläche  ist  bald 
glatt,  bald  wie  die  vordere  Fläche  der  Ohrmuschel  geformt. 
Die  Entwicklung  der  Geschwulst  geht  rasch  vor  sich,  bleibt 
länger  stationär,  um  sodann  die  unten  folgenden  Metamor- 
phosen einzugehen. 
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Vf1"1  sP°ntanen  Othaematom  haben  die  Kranken  ein 
Gefnid  von  Spannung  und  erhöhter  Temperatur  ; diese  sX 
jGcti\Gn  Ei scheinungen  Steierern  sir*li  hpim  +, ,n  ,• 
Othapmatnm  Tino  ux  ..&ein  .S1?ü  ,)eim  ti  aumatischen 

ti!  ?ra°ge"  ;vircl  d«rch  ein  Othaematom 
m dann  beeinträchtigt,  wenn  dasselbe  durch  Behinderung 

SchalKs^hhSältdSS  1 äU!Serep  Gehörganges  den  Zutritt  des 
bchalles  abhalt.  Subjectxve  Gehörsempfindungen,  Ohrgeräusche 
werden  nicht  betrachtet.  ’ g cae 

. Per-  Verlaut,  des  Othaematoms  richtet  sich  wie  die  hä- 
monhagischen  Extravasate  überhaupt  nach  der  Memm  des 
extra\  asirten  Blutes  nach  der  Beschaffenheit  des  ursprüng- 
hchen  Leidens  und  der  das  Blut  einschliessenden  Theile,  so 

n L|,;P  i < 0ri!  y erleGungsgrade.  Grössere  Extravasate  haben 
anselm hebe  Deformitäten  der  Muschel  zur  Folge,  namentlich 
iei  eifolgtem  Bruche  des  Knorpels  und  Verschiebung  der 
Bruchstucke.  'Zuweilen  erfolgt,  nach  Schlager,  durch  spon- 

llt  TMUfe  111  C6n  C 16  Hollle  amgebeiiden  Partien  Entleerung 
des  Blutes  nach  aussen.  Wenn  das  extravasirte  Blut  in  Pu- 
lescenz  übergeht  so  kann  dadurch  Verjauchung  der  umge- 
benden V eiclitlieile  und  endlich  auch  Septicaemie  mit  letalem 
Ausgange  erfolgen. 

Die  1 lognose  des  Othaematoms  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige.  Bach  den  Mittheilungen  von  Schlager,  G ruber 
und  Joffe  hat  sich  die  operativ-chirurgische  Behandlung, 
wobei  das  angesammelte  Blut  möglichst  schnell  entfernt  und 
eine  neuerliche  Ansammlung  verhindert  wird,  noch  am  zweck- 
massigsten erwiesen. 

Die  Entleerung  des  noch  nicht  geronnenen  Blutes  wird 
mittelst  des  Iroiskarts,  die  der  Blutgerinnsel  durch  Ein- 
schnitte mit  dem  Messer  vorgenommen,  hierauf  die  Vertie- 
fungen der  Muschel  mit  Charpiebäuschchen  ausgefüllt  und 
durch  einen  entsprechenden  Verband  comprimirt.  Bei  eintre- 
tender Entzündung,  bei  zurückbleibender  Verdickung  der 
Muffel  etc.  sind  Bepinselungen  mit  Jodtinetur  angezeigt. 


Das  Ekzem  am  äusseren  Ohre. 

Beide  Arten  des  Ekzems,  sowohl  das  Ekzema  acutum 
als  chronicum,  kommen  am  äusseren  Ohrtheile  zur  Entwick- 
lung und  zwar  gelangt  hier  das  acute  öfters  zur  Beobach- 
tung als  das  chronische  und  findet  sich  insbesondere  im 
zarten  Kindesalter  häufig  vor.  Beim  weiblichen  Geschleckte 
tiitt  es  häufiger  auf,  als  beim  männlichen  und  wird  zuweilen 


gerade  bei  solchen  Personen  beobachtet,  bei  denen  soeben 
die  Katamenien  oder  die  klimakterischen  Jahre  eintraten. 
Leute  mit  Allgemeinleiden,  wie  Scrophulose,  Rhachitis,  etc. 
werden  öfters  vom  Ekzem  befallen.  Das  acut  verlaufende 
Ekzem  tritt  am  äusseren  Ohre  als  ein  selbstständiges  Leiden, 
oder  in  Verbindung  mit  einer  bereits  vorhandenen  Erkran- 
kung des  Ohres  auf  oder  es  greift  ex  contiguo  von  benach- 
barten Theilen  auf  das  Ohr  über. 

Als  ätiologisches  Moment  wird  meist  Verkühlung  oder 
Erhitzung  angegeben,  viel  öfters  aber  Vernachlässigung  der 
Reinlichkeit  und  unpassende  Kopfbedeckung,  sowie  beim 
artificiell  gesetzten  Ekzem  starkes  Kratzen  wahrgenommen. 

Hat  das  Ekzem  den  äusseren  Gehörgang  und  das 
Trommelfell  befallen,  so  kommt  es  ausser  Brennen,  Ziehen, 
Jucken  und  grösserer  Schmerzhaftigkeit  mit  Fiebererschei- 
nungen noch  zu  verschiedenartigen  Binnengeräuschen  und 
verschiedenartiger  Schwerhörigkeit. 

Die  objectiven  Symptome  des  Ekzems  am  äusseren  Ohr- 
theile sind  jenen  analog,  wie  sie  bei  diesem  Leiden  auch 
an  anderen  Ivörpertheilen  auftreten.  Wir  finden  auch  am 
Ohre  die  verschiedensten  Abstufungen  von  der  gewöhnlichen 
Rhagas  bis  zu  der  Form,  wo  die  ganze  Ohrmuschel  stark 
angeschwollen , tlieils  mit  Borken , theils  mit  Bläschen, 
Schuppen  oder  Schrunden  bedeckt  ist.  Zuweilen  erscheinen 
die  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Muschel  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  infiltrirt. 

Befällt  das  Ekzem  den  äusseren  Gehörgang  und  das 
Trommelfell,  so  entsteht  später  ein  Ausfluss  einer  getrübten, 
serösen  und  darauf  eiterigen  oder  blutigeiterigen  Flüssigkeit, 
so  dass  es  in  einem  solchen  Falle,  wenn  nur  der  äussere 
Gehörgang  ergriffen  ist,  oft  nicht  ganz  leicht  ist,  zu  ent- 
scheiden , ■ ob  man  es  mit  Ekzem  oder  einer  Otitis  externa 
diffusa  zu  thun  hat.  Nähere  Aufklärung  hierüber  sind  aus 
den  subjectiven  Erscheinungen  in  Verbindung  mit  den  ana- 
mnestischen Anhaltspunkten  zu  ziehen. 

Durch  die  chronisch  geschwellte  Haut  und  starke  Epi- 
dermisabschuppung erleidet  der  Gehörgang  eine  Verengerung 
oder  Obliteration. 

Das  acute  sowie  das  chronische  Ekzem  heilen  in  ver- 
bal tnissmässig  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  die  Prognose 
erscheint  nur  bei  vorhandener  Dyskrasie  ungünstiger. 

Die  Behandlung  des  Leidens  selbst  ist  eine  symptoma- 
tische. Bei  Säuglingen  erweist  sich  das  täglich  zweimalige 
Auflegen  von  in  Glycerin  getränkten  Charpiebourdonnets  als 
sehr  zweckmässig.  Das  angesümmelte  Secret  wird  durch 
Betupfen  mit  Leinenlappen  entfernt;  Charpie  und  Baumwolle 
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ist  hier  wegen  der  leichten  Anhaftung  der  freien  Fasern  zu 
vernieiden  Wenn  auch  der  äussere  Gehörgang  ergriffen  und 
die  Schwellung  und  Secretion  eine  grössere  ist , wird  eine 
Losung  von  einer  Unce  Glycerin  und  ein  bis  drei  Gran 
bulph.  Zinci  eingeträufelt.  Die  Ausspritzung  des  Gehör- 

dpmspH  S°  f nUi’  vorgenommen  werden,  wenn  sich  in 

demse  ben  fremde  Substanzen  befinden.  In  schwereren  Fällen 
mit  starker  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  sind  kalte 
Umschläge  besonders  indicirt.  Die  täglich  zweimalige  Ein- 
reibung mit  Sapo  viridis  bei  Bläschenbildung  und  Schrunden 
an  der  Muschel  empfiehlt  sich  bei  älteren  Leuten.  Bei  be- 
ginnender Abschuppung  wird  Ol.  cadini  mit  einem  anderen 
milden  Oele  zu  gleichen  Theilen  des  Tages  über  öfters  ein- 
gepinselt. Bei  hochgradiger  Affection  des  äusseren  Gehör- 
ganges ist  die  Einträufiung  einer  concentrirten  Lösung  von 
Zinc.  sulf.  in  Glycerin,  etwa  6 bis  10  Gran  auf  eine  Unce 
oder  die  Bepmselung  mit  einer  Höllenstein-Lösung  (1  bis 
-j  Gran  auf  eine  Drachme  Wasser)  angezeigt. 

Bei  stärkerer  Infiltration  der  Haut  des  äusseren  Gehör- 
ganges  sind  Compressionen  mit  Charpiebourdonnets  empfeh- 
lenswerth.  Bei  der  Abschuppung  sind  besonders  die  Epi- 
dermisauflagerungen  am  Trommelfelle  hintanzuhalten,  da  sie 
Functionsstörungen  verursachen  können.  Bei  vorhandenem 
Allgemeinleiden  hat  neben  der  Localbehandluug  auch  eine 
zweckmässige  Allgemeinbehandlung  einzutreten.  Bei  künst- 
lich gesetztem  Ekzem  muss  die  schädliche  Einwirkung  ent- 
fernt werden;  es  ist  hier  zuweilen  die  Anwendung  der  Car- 
bolsäure  von  Vortheil. 


Anomalien  der  Absonderung  im  äusseren  Gehörgange. 

Im  äusseren  Gehörgange  treffen  wir  sehr  häufig  auf 
Anomalien  der  Absonderung.  Die  vorzüglichste  Ab- 
sonderung des  Gehörganges  ist  das  Cer  11  men,  Ohren- 
schmalz. Hinsichtlich  dieser  Absonderung  kann  entweder 
ein  Mangel,  eine  Verminderung  oder  ein  E x c e s s eine 
Vermehrung  als  Anomalie  stattfinden.  Die  verminderte  Ohren- 
schmalz-Secretion  findet  sich  in  der  Regel  bei  Individuen, 
deren  Haut  spröde,  trocken  und  fettarm  ist.  Eine  semiotische 
Bedeutung  dieser  Verminderung  für  tiefere  Erkrankungen  des 
Mittelohres  und  des  Labyrinthes  beizulegen,  erscheint  den 
neuesten  Erfahrungen  gemäss  als  nicht  berechtigt. 

Die  vermehrte  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes 
kann  wohl  in  manchen  Fällen  von  einem  hyperämischeu  Zu- 
stande der  Oberhaut  des  Gehörganges  herriihren,  wodurch 
die  Cerurninaldrüsen  zu  vermehrter  Thätigkeit  angeregt 
werden.  Eine  solche  Vermehrung  kann  allerdings  in  Folge 
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von  erythematösen  Entzündungen  und  congestiven  Reizungen 
sein  ; allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  solche  An- 
häufungen von  Cerumen  ohne  alle  Ernährungsanomalien  in 
der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  vor.  Selbst  bei 
ganz  gesunden  Gehörorganen  kommt  es  vor,  dass  sich  das 
terumeu  durch  längere  Zeit  dergestalt  ansammelt,  dass  es 
den  Gehorgang  ganz  verlegt.  Die  Störungen,  welche  die  An- 
hauiung  erzeugt,  sind  mechanischer  Natur,  namentlich  wenn 
sie  den  Gehörgang  vollkommen  abschliessen  und  in  der  Ge- 
fallen' 0U  ^erum^na^P^r°P^eu  den  Gehörgang  ganz  aus-- 


_ Eine  Vermehrung  der  Ohrenschmalz  - Secretion  kommt 
liei  Personen  vor  deren  Kopfhaut  überhaupt  reichlich  Haut- 
talg producirt,  die  stark  am  Kopfe  schwitzen  oder  deren 
Ohren  mit  chronischem  Ekzem  oder  Seborrhoe  behaftet  sind. 
, , ,e  obturirenden  Ohrenschmalzpfröpfe  können  mannig- 
SSf  l*  Ti  Ers^einungen  hervorbringen.  Sie  verursachen 
von  Vnllp  ^ chw erhongk eit,  sondern  auch  zuweilen  ein  Gefühl 

Sei  CT  r»nT'h).  °pf'  0h,'e”S“USen’ mi‘"rter  *"■* 

Die  Behandlung  der  Ohrenschmalzpfröpfe' besteht  in 

mVhtBauesfefUIAS  |(!erSelbien’  WObei  Vorsicbt  und  Schonung 

f ien  Rfrnnt  i f“, la3SeU  1St^  Die  P^sendste  MethodI 
ist,  den  Ihopt  durch  lauwarme  Einspritzung  zu  erweichen 

am  besten  eignet  sich  hiezu  Wasser  bessef  als  ölfee  Sub’ 

?hn"  mit  eihe/p-  Pt??pf  defr  0hröffaunS  llabe,  so  kann  man 
/!  w1  eniei  I incette  entfernen;  ist  der  Pfropf  erweicht 
J entfernt  man  ihn  am  besten  durch  Ausspritzen.  ’ 


Otitis  externa  circumscripta. 

Gehö^an^p^zu^n01!  p'oll'cularentzündung  ist  in  dem  äusseren 
uenoi gange  zu  suchen  und  es  wird  mit  derselben  jede  um- 

eKem  Sse^bSe  n7g  bezeicl11,let>  ™lche  Bich  entweder  in 
Sie  tritt  entwedpi-6  a°  161  r amle.ren  Gewebstheilen  entwickelt, 
zur  sporadisch  oder  endemisch  auf  und  führt 

SJSSS  Abscessbildung.  Sie  entwickelt  sich  Ä 

♦i«»  AiigSS;,£sg“z  ees"’Mle" Le,,ien  °,,ei' im  “'e« 

bei  dIl?KF^“n<!un8sform  ««»lein  nach  VerkOhlunnn 

wollpfröpfen  (G "iS'*™  Gfbrauch  ,0"  ll:"ln|- 
Aussnritzen  ,ina  r i • . ’ nac  1 vielem  und  unzweckmässigein 
mische  und  ml  J<  auf  directe,  mechanische,  che- 

?äe r r:  ;gei„?eJze’  rlcr  dipn^ 

Contact  gelang?  z B i.'iiT?',  a,lir"alischen  Stoffen  in 
beim  Wuchern  von’ Pilzen.  1 leischhauern)  Gerbern  etc.  und 
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Die  dabei  auftretenden  Schmerzen  sind  um  so  geringer, 
je  näher  die  Entzündung  sich  an  der  äusseren  Mündung  des 
Gehörganges  befindet  und  je  weniger  die  Gebilde  des  knö- 
chernen Gehörganges  daran  participiren.  Meistens  verbreiten 
sich  die  Schmerzen  über  die  ganze  betreffende  Kopfhälfte,  zu- 
weilen auch  über  den  ganzen  Kopf.  Häufig  empfinden  solche 
Kranke  den  grösseren  Schmerz  in  anderen  Gegenden  des 
Kopfes  und  werden  erst  durch  eintretende  Schwerhörigkeit, 
Binnengeräusche  und  Otorrhoe  auf  den  wahren  Sitz  des  Lei- 
dens aufmerksam.  Die  Schmerzen  steigern  sich  bei  Bewegung 
des  Unterkiefers,  bei  Berührung  der  Ohrmuschel  oder  Druck 
auf  den  Tragus  oder  andere  in  der  Nähe  befindliche  Ge- 
bilde und  besonders  am  Abend ; es  erscheinen  Fieberbewe- 
gungen, bei  Kindern  Delirien  mit  Brechneigung  oder  wirk- 
lichem Erbrechen,  so  dass  das  Leiden  oft  fälschlich  für  eine 
Meningitis  angesehen  wird.  Mitunter  tritt  eine  kleine  Re- 
oder  Intermission  der  Schmerzen  ein,  welche  aber  auch  zu- 
weilen bis  zur  Entleerung  des  Abscesses  ohne  Unterlass  an- 
lialten,  worauf  sie  abnehmen  und  endlich  ganz  verschwinden. 

Ferners  entwickeln  sich  bei  dieser  Erkrankung  eine 
verschiedengradige  Schwerhörigkeit  und  Binnengeräusche. 

In  objectiver  Beziehung  findet  man  beim  Beginne  des 
Leidens  zuweilen  nur  eine  geringe  gelbröthliche  Färbung  der 
Haut  des  betreffenden  Gehörganges,  meist  aber  erscheint  die 
Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle  geröthet  und  geschwellt 
und  das  Lumen  des  Gehörganges  bezüglich  seiner  Form  und 
Weite  beeinträchtigt.  Die  Oberfläche  der  ergriffenen  Wand 
des  Gehörganges  erscheint  schon  nach  wenigen  Stunden  suc- 
culent  und  mit  an  der  Haut  anklebenden  Epidermisschuppen 
bedeckt. 

Bei  eingetretener  Eiterbildung  erfolgt  eine  Begrenzung 
der  Entzündung  und  es  entsteht  eine  halbkugeliörmige  bolinen- 
bis  haselnussgrosse  Geschwulst,  an  welcher  nur  zuweilen  der 
bekannte  Eiterpunkt  wahrzunehmen  ist.  In  diesem  Stadium 
der  Krankheit  und  beim  Vorhandensein  mehrerer  Abscesse 
kann  man  das  Trommelfell,  den  Hammer  etc.  wegen  Ein- 
engung des  Lumens  des  Gehörganges  nicht  sehen  und  nicht 
einmal  eine  umschriebene  oder  diffusse  Entzündung  bestimmt 
diagnosticiren. 

Eine  weitere  objective  Erscheinung  besteht  in  der  Infil- 
tration der  in  der  Nähe  liegenden  Lymphdrllsen , in  dem 
Auftreten  eines  Oedems  in  der  Parotisgegend  und  in  einer 
Hyperämie  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes.  . 

Bei  schon  nach  24  Stunden  eintretender  Eiterung  und 
bei  nach  drei  bis  vier  Tagen  erfolgender  Eröffnung  des  Ab- 
scesses erscheint  das  Exsudat  im  Gehörgange  vorerst  dünn- 


flüssig  und  öfters  mit  Blut  vermischt,  sammelt  sich  hier  ent- 
weder an  oder  fliesst  ab  und  veranlasst  namentlich  bei  Kin- 
dern Excoriationen,  ja  selbst  Ekzembildung  in  der  Umgebung. 
Später  wird  das  Exsudat  consistenter , vermindert  sich  all- 
mälig  und  verschwindet  endlich  ganz.  Die  Eiterung  dauert, 
selbst  nach  der  Entleerung  des  Abscesses,  drei  bis  sechs 
"Wochen,  zuweilen  aber  auch  nur  zwei  bis  drei  Wochen,  sehr 
selten  nur  einige  Tage  fort. 

Nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  verliert  sich  die  Schwel- 
lung der  Gebilde  mit  darauf  folgender  Abschuppung  der 
Epidermis  und  vermehrter  Secretiou  des  Ohrenschmalzes. 

Diese  meist  acut  verlaufenden  umschriebenen  Endzündun- 
gen sind  sehr  zu  Itecidiven  geneigt  und  nehmen  einen  chro- 
nischen Charakter  mit  protrahirtem  Verlaufe  an,  wobei 
Schmerzen  und  Fieberbewegungen  fehlen,  die  Exsudation  hin- 
gegen lange  anhält.  Häufig  entwickelt  sich  alsdann  ein  reich- 
liches Granulationsgewebe,  welches  fälschlich  als  Polyp  erschei- 
nen kann.  Die  Entzündung  bleibt  hier  'entweder  beschränkt 
•oder  es  entstehen  neue  Entzündungsheerde,  welche  durch 
Weitergreifen  für  das  Hören,  ja  für  das  Leben  gefahrvoll 
■werden  können. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  häufig  auftretenden 
Recidiven,  im  Allgemeinen  eine  günstige. 

Die  Behandlung  besteht,  nach  der  von  Gr  über  ange- 
gebenen Methode,  in  Scarification  der  betreffenden  Weichge- 
bilde noch  im  Stadium  der  Hyperämie,  mittelst  eines  nach 
Art  eines  Tenotoms  construirten  Instrumentes,  indem  an  den 
verschiedenen  Wandungen  des  Gehörganges  s/4  bis  1"  lange 
Incisionen  gemacht  werden,  wobei  von  innen  nach  aussen  bis 
auf  die  Bein-  und  Knorpelhaut  geschnitten  wird.  Die  Nach- 
blutung soll  durch  Eingiessen  von  lauwarmem  Wasser  länger 
erhalten  und  sodann  die  Wandungen  des  Gehörganges  durch 
ein  feuchtes  Bourdonnet  mässig  gedrückt  werden.  Durch  diese 
Behandlung  wird  häufig  der  Entzündungsprocess  gänzlich  sistirt. 

Bei  messerscheuen  Kranken  geht  man  symptomatisch 
vor.  Die  Schmerzen  sucht  man  hier  durch  Blutentziehung, 
durch  Umschläge  auf  die  Gegend  des  Ohres  und  durch  Nar- 
cotica  zu  lindern.  Tröltsch  empfiehlt  für  die  Application 
der  Blutegel  die  Gegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus  und 
unter  dem  Processus  mastoideus.  Bei  anämischen  Individuen 
sind  trockene  Schröpfköpfe  unter  dem  Proc.  mastoideus  , bei 
blutreichen  aber  eine  Venaesection  indicirt. 

Wird  die  Entzündung  unter  dieser  Behandlung  nicht 
rückgängig , so  soll  der  Abscess  schnellstens  zur  Reife  ge- 
bracht und  eröffnet  werden,  zu  welchem  Boliufe,  nach  Bonna- 
°nt,  mit  einem  lauwarmen  Decoct  aus  Capit.  papaveris  mit 
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etwas  Opiumtinctur  (e  dr.  2 ad  col.  unc.  2 — 4)  der  Gehör  minu- 
jede  /a  '»is  1 Stunde  ausgespült  und  sodann  mit  Charpie 

Tlle  l?  dlirr  L°CallSlrUUg  !ler  Entzündung  im  knorpeligen 
Theile_  des  Gehorganges  wendet  man  sehr  kleine  warme 
mit  einem  Narcoticum  versetzte  Breiumschläge  im  Gehör- 
gange  an  Ganz  zu  vermeiden  sind  heisse  Dämpfe  und  das 
Aullegen  der  warmen  Breiumschläge  auf  die  ganze  Ohrgegend 
wegen  darauf  erfolgender  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse 
und  der  Bemhaut,  welch’  letzteren  durch  kalte  Umschläge 
aut  diese  Regionen  vorgebeugt  wird.  Gegen  starke  Schmerzen 
wendet  man  eine  Salbe  aus  Morphium  oder  Veratriu , auch 
Einreibungen  mit  Chloroform  oder  Aetlier  stilfur.  mit  Ol. 
Hyosciami,  oder  ein  Yesicans  unter  dem  Proc.  mastoid.  an. 
Auch  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  sorgfältig  Rech- 
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nung  zu  tragen. 


r . Eei  pioluser  Eiterung  sind  Ohrwässer  aus  schwefelsaurem 
Zinkoxyd  und  zwar  1 bis  10  Gran  auf  1 Unce  Wasser. 
Borax,  essigsaures  Bleioxyd,  Alaun  etc.  angezeigt.  Bei  starker 
Gi  anulationsbildung  muss  man  mit  einer  concentrirten  Lapis- 
lösung bepinseln  oder  mit  Lapis  in  Substanz  ätzen.  Zuweilen 
müssen  die  Adstringentia  theils  gewechselt,  oder  weniger 
concentnrt  angewendet  werden,  um  einen  Erfolg  herbeizu- 
führen uud  bei  vorhandenem  Schmerze  mit  einem  Narcoticum 
versetzt  werden.  Ist  der  Gehörgang  verschwollen , so  sollen 
mit  dem  Medicamente  befeuchtete  Bourdonnets  in  denselben 
eingeführt  werden.  Bei  üblem  Gerüche  des  Exsudates  lässt 
man  die  Arzneistoffe  in  einer  aromatischen  Flüssigkeit  sich 
aunösen. 

\ or  jeder  Anwendung  von  Medicamenten  soll  der  Gehör- 
gang  stets  vorsichtig  gereinigt  werden.  Die  Entzündungsge- 
schwulst, welche  nach  sistirter  Exsudation  noch  zurückbleibt, 
kann  das^  Hören  erschweren  und  es  wird  alsdann  in  einem 
solchen  I alle  die  Resorption  durch  eine  leichte  Compression 
befördert. 


Gegen  auftreteiule  Recidiven  erweist  sich  die  von  Kramer 
empfohlene  Autenrieth’sche  Salbe  (1  Dr.  Tart.  stibiat. 
und  (J  Dr.  Ungt.  enioll.) , sowie  ein  Emplastr.  vesicans  per- 
petuum  unter  dem  Proc.  mastoid.  als  sehr  erfolgreich. 


Otitis  externa  diffusa. 

Die  ausgebreitete  Entzündung  ist  von  der  umschriebenen 
nicht  dem  Wesen,  sondern  blos  der  Ausbreitung  nach  ver- 
schieden, indem  bei  derselben  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen anfangs  nur  über  eine  kleine,  bald  darauf  aber  über 
eine  grössere  Stelle  sich  erstrecken  und  sohin  die  Entzündung 
über  den  ganzen  äusseren  Ohrtheil,  mit  Ausnahme  des  äusse- 
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reu  Theiles  der  Muschel,  verbreitet  ist.  Meist  sind  gleich 
von  Anfang  an  mehrere  Gebilde  leidend  ergriffen. 

Sie  wird  durch  dieselben  Ursachen  wie  die  umschriebene 
Entzündung  bedingt;  ferner  entsteht  sie  noch  bei  Otitis  ex- 
terna circumscripta,  bei  Entzündungsprocessen  in  tieferen 
Ohrgebilden,  bei  den  verschiedenen  acuten  und  chroni- 
schen Exanthemen.  Sie  entwickelt  sich  zumeist  bei  Kindern, 
die  umschriebene  bei  Erwachsenen.  Oft  ist  sie,  nach  den 
Untersuchungen  von  TV  reden,  durch  im  äusseren  Gehör- 
gange und  im  Trommelfell  wuchernde  Pilze  (Aspergillus) 
bedingt. 

Die  primäre  Entzündung  ist. von  heftigeren  Erscheinungen 
begleitet  als  die  consecutive,  welche  von  jenen  der  umschrie- 
benen nicht  besonders  verschieden  sind , ausgenommen  dass 
bei  der  diffusen  die  Erscheinungen  seitens  des  Gehörnerves 
viel  heftiger  und  ausgeprägter  sind.  Die  Schmerzen  sind 
namentlich  in  h ällen  mit  einem  diphtheritischen  Exsudate 
an  der  freien  Wand  des  Gehörgangs  anhaltend  und  unver- 
tuiglich,  während  die  consecutiven  Entzündungen  weniger 
schmerzhaft  und  bei  chronischem  V erlaufe  ganz  schmerzlos 
sind. 


Die  Haut  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  gerötliet  ge- 
schwellt, die  Epidermis  stellenweise  gelockert  oder  auch  ab- 
gelöst; die  Schwellung  und  Röthung  ist  am  Trommelfelle  und 
längs  des  Hammers  am  bedeutendsten  und  die  graue  Farbe 
des  lrommelfells  und  dessen  Begrenzung  verwischt.  Das 
Humen  des  Gehörganges  gestaltet  sich  zu  einem  unregel- 
mässigen Hohlkegel  mit  abgerundeter  Spitze.  Die  Schwellung 
ist  hier  meist  eine  ungleichmässige ; an  verschiedenen  Stellen 
entstehen  gegen  das  Gehörganglumen  hervorragende  stärkere 
liste,  ohne  jedoch,  mit  Ausnahme  einiger  seltenen  Fälle 
<ias  Immen  vollends  abzuschliessen.  Kommen  solche  Aus- 
nahmsfalle vor,  so  bleibt  oft,  da  man  nicht  untersuchen  kann, 

. Diagnose  zwischen  umschriebener  und  diffuser  Entzünden" 
«me  Zeitlang  in  suspenso.  Bei  bedeutender  Hyperämie 
ei  scheint  eine  hinter  der  Ohrmuschel  sich  verbreitende'lföthuim 
gegeml  6r  ®ine  oedematöse  Anschwellung  in  der  Parotis- 

schwOlpn'n,  der1Umgfibung,  des  OI"'es  befindlichen  Drüsen 
schwellen  an  und  reagiren  bei  Druck  sehr  schmerzhaft. 

f ..  • ' Pl  p,  f1ie.S8,t  eine  reichliche  Menge  blutig-seröser  dann 
itenger  Flüssigkeit  ab.  Bei  Abscessbildung  treten  di,  bei 
fcHnl "ef ' Bneni  F°r,m  genannten  Erscheinungen  zu  Tage. 

Anbaufung  der  abgestossenen  Epidennisplatten  entsteht 

hd.mcrd  Findet  einzelnen  Fallen  ,l„  JSnMndun£procem 
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in  den  tieferen  Theilen  des  Gehörganges  und  auch  im  Trom- 
meltelle statt,  so  entstehen  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Ge- 
schwülste , welche  mit  polypösen  Wucherungen  verwechselt 
werden  können.  Der  objective  Befund  wird  begreiflicher- 
weise bei  stattgehabten  Verletzungen  und  bei  der  Otitis  pa- 
rasitiea  modificirt ; man  muss  sich  erst  durch  Entfernung  der 
mit  Pilzen  besäeten  Epidermisplatten  oder  anderer  frem- 
der Massen  einen  Einblick  verschaffen.  Entzündungen  mit 
diphtheritischem  Exsudate  kommen  sehr  selten  und  meist  nur 
bei  scropliulösen  und  vernachlässigten  Individuen  vor;  durch 
Gangrän  der  V eichtheile , welche  bei  diesen  Entzündungen 
eintritt,  werden  sie  namentlich  für  zarte  und  schlecht  ge- 
nährte Kinder  gefährlich,  indem  hiedurch  bedeutende  Zer- 
störungen an  Wange,  Kopf  und  Hals  stattfinden  und  bei 
Zerstörung  der  peripheren  Facialiszweige  es  sogar  zu  Läh- 
mungen der  entsprechenden  Gesichtshälfte  kommt. 

Da  bei  dieser  Krankheit  auch  das  Trommelfell  mit  er- 
griffen ist,  so  kommt  es  ebenso  wie  bei  einer  Myringitis 
meist  zu  Continuitätsstörungen  im  Trommelfelle  mit  Perfo- 
ration desselben,  oder  es  bleiben  Trübungen,  Verkreidungen, 
Narbenbildungen  etc.  des  Trommelfells  zurück. 

Bei  der  chronischen  Form  dieser  Entzündung  lassen 
Fieber  und  Schmerz  nach,  während  die  übrigen  Erscheinun- 
gen nicht  blos  fortbestehen , sondern  sogar  eine  Steigerung 
erleiden.  Es  tritt  profuse  Otorrhoe  und  Bildung  von  reich- 
lichem Granulationsgewebe  ein. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  darauf  Rücksicht  zu 
nehmen,  dass  ein  solcher  Process  selbst  letal  enden  kann, 
und  ferner  auf  die  möglicherweise  zurückbleibende  Func- 
tionsunfähigkeit des  ergriffenen  Gehörorganes.  Eine  solche 
Entzündung  kann  selbst  bei  stattgefundener  Perforation  des 
Trommelfelles  in  drei  bis  acht  Wochen  ohne  Functionsstö- 
rung heilen;  selbst  theilweise  Trübungen  des  Trommelfelles 
verursachen  keine  auffallende  Störung,  während  andererseits 
aber  doch  zuweilen  in  Folge  dessen  das  Hörvermögen  ge- 
schwächt wird. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose noch  viel  ungünstiger  und  am  ungünstigsten  bei  der 
Entwickelung  eines  diphtheritischen  Exsudates. 

Die  Behandlung  erfordert  die  Entfernung  der  fremden 
Substanzen,  Pilze  etc.  Im  Stadium  der  Hyperämie,  sowie 
bei  bereits  eingetretener  Eiterung,  ist  auch  hier  die  Scarifi- 
cation  der  Weiehtheile  angezeigt.  Die  übrige  Behandlungs- 
weise  ist  dieselbe,  wie  bei  der  umschriebenen  Entzündung. 
Das  Lumen  des  Gehörganges  soll  möglichst  erhalten  bleiben 
und  alle  reizenden  Arzneimittel  anfangs  vermieden  werden. 


Um  die  Ansammlung  des  Exsudates  jenseits  der  Verengerung 
oder  VerscMiessung  des  Gehörganges  hintanzulialten,  sollen 
in  denselben  erweiternde  Körper  eingeführt  oder  aber,  wenn 
diess  nicht  ausführbar  oder  erfolglos  ist,  die  Weichtheile  ein- 
gescbnitten  werden.  Die  in  der  Umgebung  des  Trommelfelles 
oder  auf  diesem  selbst  entwickelten  Abscesse  sind  möglichst 
frühzeitig  zu  eröffnen  und  bezüglich  der  Behandlung  des 
Trommelfelles  das  bei  der  Myringitis  angegebene  Verfahren 

einzuleiten.  _ 

Bei  der  chronischen  Form  und  bei  Gegenwart  von  Gra- 
nulationen sind  concentrirte  Lösungen  von  Lapis  oder  dessen 
Anwendung  in  Substanz  vortheilhaft. 

Bei  der  Otitis  parasitica  empfiehlt  W rede  n Calcaria 
hyperchlorosa  und  zwar  ein  bis  zwei  Gran  auf  eine  Unce 
Wasser.  Auch  die  Carbolsäure  hat  hier  einen  guten  Erfolg 
aufzuweisen. 

Ti)  Krankheiten  des  Trommelfelles. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Krankheiten  des  Trom- 
melfelles übergehen , wollen  wir  hier  vorerst  das  Wesent- 
lichste über  den  normalen  Befund  desselben  mittheilen. 

Das  Trommelfell  erscheint,  wenn  man  dasselbe  durch 
den  äusseren  Gehörgang  beobachtet,  als  eine  matt  glänzende, 
nach  aussen  concave  Membran , welche  am  inneren  Rande 
des  Gehörganges  massig  straff  ausgespannt  ist.  Das  normale 
Trommelfell  zeigt  im  Allgemeinen  eine  der  Eigenfarbe  der 
Membran  und  der  Färbung  der  dasselbe  einschliessenden 
Gebilde  gleichkommende  graue  Farbe;  ist  der  äussere  Gehör- 
gang oder  die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  gerötliet,  so 
erscheint  es  etwas  violet  oder  gerötliet,  bei  gelblich  gefärbter 
Schleimhaut  aber  etwas  gelblich,  an  den  dickeren  Partien 
lichter,  an  den  dünneren  etwas  dunkler,  und  im  hinteren 
Segmente  lichter  als  im  vorderen.  Die  weisslich- graue  Fär- 
bung des  Trommelfelles  erscheint  je  nach  der  Art  des  zur 
Beleuchtung  verwendeten  Lichtes  in  Bezug  auf  ihren  Ton 
verschieden  wechselnd;  bei  refiectirtein  Sonnenlichte  weissgrau. 

In  dem  graulich  gefärbten  Grunde  des  Trommelfelles 
ist  ein  von  vorne  und  oben  nach  rückwärts  und  abwärts 
über  die  Mitte  desselben  herabziehender,  meistens  weiss- 
gelblicher breiter  Streifen  sichtbar,  welcher  dem  im  Trommel- 
felle befindlichen  Kuorpelbilde  entspricht.  Das  obere  Ende 
desselben  erscheint  als  ein  kleines,  hervorragendes,  stark 
glänzendes  Körperchen , das  untere  Ende  mehr  scheiben- 
förmig; daneben  liegt  ein  rotli-  bis  weissgelber  Fleck,  welcher 
dem  Promontorium  entspricht.  Bei  durchsichtigem  Trommel- 
felle und  normalem  Hörorgane  nimmt  man  den  unteren  Theil 
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febe  uiebenent  'Om  kleinen  Fortsatz  im  normalen  Trommel- 
felle ausgehenden  zwei  Falten,  deren  viel  kürzere  nach ^ vorne 
und  oben,  die  längere  nach  hinten  und  oben  zieht  reflectiren 
das  Licht  stark  und  erscheinen  um  so  deutlicher  ie  con 
und^-edie  r116-’  lhneU  he«ende  Partie  des  Trommelfelles  ist 
des  rJne  n'  S1G  VOm  ,oberen  Segmente  des  inneren  Randes 
des  Gehorganges  entfernt  liegen.  Tom  Knorpelringe  sind 
meist  nur  Spuren  in  Gestalt  weisser,  bogenfSii/ Linien 
an  dei  aussersten  Peripherie  des  Trommelfelles  sichtbar. 

1.  Continuitätsstörungen  und  Verletzungen  des 
Trommelfelles. 

, Di®se!ben  jerden  nicht  selten  durch  äussere  Schädlich- 
keiten herbeigefuhrt,  so  z.  B.  durch  eingeführte  spitzige  In- 
strumente, so  wie  durch  heftige  Erschütterungen  oder  sonst 
ii  verschiedenen  Anlässen,  wo  spitzige  Gegenstände  mit 
Vehemenz  auf  das  Trommelfell  ei^irta.  S C,n”eu 
können  sich  mit  Fracturen  der  Gehörknöchelchen  comhiniren 
Heftige  Erschütterungen  geben  wohl  selten  zu  Rupturen  des 
Trommelfelles  Anlass,  doch  kommen  sie  mitunter  bei  hef- 
tigen Kanonaden  und  Explosionen  vor.  Starkes  Husten, 
bchneutzen,  Riessen,  so  wie  ein  starker  Schlag  auf  das  Ohr 
verursachen  selten  eine  Verletzung  des  Trommelfelles  und 
wo  dmss  der  Fall,  scheint  meistens  eine  Erkrankung  des  Trom- 
melfelles vorausgegangen  zu  sein.  Auch  bei  Tussis  convulsiva 
sollen  mitunter  Zerreissungen  des  Trommelfelles,  verbunden 
mit  Blutungen  aus  dem  Gehörorgane,  verkommen.  Indessen 
aller  mögen  hier  nicht  allein  die  Erschütterungen  durch  den 
anhaltenden  Husten,  sondern  auch  die  hyperämischen  Zu- 
stände  und  die  Blutüberfüllung  der  Gehörorgangefiisse  die 
Veranlassung  sein.  Rupturen  des  Trommelfelles  kommen 
auch  bei  anderweitigen  Kopfverletzungen  vor. 


Die  S y m ptome  der  Trommelfellverletzung  sind  gewöhn- 
lich folgende:  Im  Momente  der  Ruptur  tritt  gewöhnlich  bei 
früher  gesunden  Trommelfellen  ein  sehr  heftiger  stechender 
Schmerz  auf.  Bei  krankhaften  Trommelfellen  pflegt  die  Per- 
foration ohne  Schmerzgefühl  vor  sich  zu  gehen.  Die  Schmerzen 
hören  meistens  bald  auf  und  kommt  'es  nicht  selten  vor, 
dass  Individuen  nach  solchen  traumatischen  Eingriffen  gar 
keine  ärztliche  Hilfe  nachsuchen,  namentlich  wenn  das  Hör- 
vermögen nicht  wesentlich  gestört  ist.  Tritt  aber  Entzün- 
dung des  Trommelfelles  auf,  so  beobachtet  man  dieselben 
Erscheinungen,  wie  sie  bei  Myringitis  beobachtet  werden. 

Bei  der  Trommelfellverletzung  entsteht  gewöhnlich  ein 
Getöse  oder  Knall.  Dieses  starke  Geräusch  ist  durch  den 
Act  der  Verletzung  selbst  bedingt;  dasselbe  hört  sogleich 
wieder  auf,  hingegen  folgen  später  andere  Binnengeräusche, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Blutergusses.  Bezüglich  des 
Höi  Vermögens  pflegt  der  Ruptur  gewöhnlich  ein  vermindertes 
Hörvermögen  zu  folgen ; manchmal  entsteht  gar  keine  Func- 
tionsstörung dieser  Art  oder  es  folgt  gar,  wie  es  namentlich 
hei  degenerirten  Trommelfellen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  eine  Hyperacusis;  oft  wird 
auch  eine  Störung  hinsichtlich  der  Schallrichtung  beobachtet, 
welche  sich  aber  später  wieder  ganz  verliert. 

V as  die  o b j e c t i v e n Erscheinungen  betrifft,  so  sind  sie 
je  nach  der  \ erschiedenheit  der  Verletzung  verschieden. 


Bei  einfacher  Durchstechung  beobachtet 


man  ein  einfaches 


Blutextrevasat.  Bei  grösseren  Substanzverlusten  retrahiren 
sich  die  Wundränder,  die  gebildete  Lücke  ist  entweder  frei 
oder  mit  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Beim  Vals  alva’schen 
Versuche  hört  man  hei  vorhandener  freier  Lücke  das  eigen- 
thumlich  lautende  und  an  das  Ohr  des  Untersuchenden  an- 
prallende Perforationsgeräusch.  Oft  entsteht  eine  ungleich- 
fefles'80  Retractlon  der  verschiedenen  Schichten  des  Trommel- 

• Rr?.gnose-  In. finor  grossen  Anzahl  von  Fällen  erfolgt 
l ]}eilung  Per  pnm am  mtentionem,  namentlich  hei  früher 
meim  gTese,ner‘  Ir?mme|fäHen,  sonst  aber,  wo  das  Trom- 
n in g6  s e Rener  eh,  ' ltn*kba&  War’  tpitt  Heilung  ^ite- 

Sclri!lli,1iunf ,Ung'i  Sd,01nung  vor  äusseren  und  inneren 
sc  äd  c m Sr,’  S?T'  r-  Ent.fernnug  etwa  vorhandener 
3* d e E ,^-T •fta"dei-  ^J'mpntzungen  sind  zu  vermeiden, 
ia  dm  I "ssigkeu  m die  Trommelhöhle  gelangt  und  zur 

Xi.  , 'r'  »*■  »0«» 

mittelst  Oharpiebauschchen  entfernt  werden,  die  mittelst  der 
Pincette  eingeführt  werden.  I«  der  üclrörgang  geSigt,  S 


458 


werden  durch  loses  Verstopfen  desselben  die  tieferen  Gebilde 
geschützt.  Der  Kranke  verhalte  sich  ruhig.  Heftiges  Husten, 
Niessen,  Drängen  und  Schneutzen  soll  so  viel  als  möglich  ver- 
hütet werden. 

2.  Entzündung  des  Trommelfelles  (Myringitis). 

Die  primäre  Entzündung  des  Trommelfelles  kommt  selten 
vor,  während  secundäre  Entzündungen  dieser  Membran  häufig 
auftreten.  Sie  werden  durch  directe  Reize , Traumen  oder 
durch  medicamentöse  Stoffe  hervorgerufen.  Der  Verlauf  ist 
entweder  acut  oder  chronisch. 

Die  acute  Form  tritt  gewöhnlich  plötzlich  mit  stechen- 
den oder  reissenden  Schmerzen  auf;  ferner  Gefühl  von  Dumpf- 
heit und  Völle  im  Ohr.  Meistens  gesellen  sich  Hörstörung 
und  Gefühl  von  verschiedenen  Geräuschen  hinzu.  Mitunter 
kommen  auch  Fieberbewegungen  vor.  Bei  Kindern  werden 
zuweilen  auch  Convulsionen  beobachtet. 

Das  Trommelfell  zeigt  sich  im  Beginne  der  Entzündung 
hei  der  Untersuchung  matt,  glanzlos,  aufgelockert,  von  livid- 
grauer  Färbung;  der  Lichtkegel  fehlt.  In  dem  späteren  Sta- 
dium der  Myringitis  findet  man  das  Trommelfell  hei  aus- 
gebreiteter Hyperämie  lividroth,  untermischt  mit  fleischrothen 
Flecken  gewulstet,  uneben;  der  Hammergriff  ist  meistens  gar 
nicht  zu  erkennen,  die  Epidermis  stösst  sich  immer  mehr  ab. 
Im  weiteren  Stadium  stösst  sich  die  Epidermis  ab  und  be- 
deckt sich  die  Membran  mit  copiöser  eiteriger  Flüssigkeit; 
es  findet  ein  eiteriger  oder  blutig-eiteriger  Ausfluss  statt. 

Uebrigens  kommt  auch  am  Trommelfelle  eine  Entzün- 
dungsform vor,  welche  der  oben  beschriebenen  circumscrip- 
ten  Otitis  externa  ähnlich  ist.  Es  kommt  hiebei  zur  Absce- 
dirung,  oder  es  bilden  sich  auch  mehrere  kleine  Abscesse. 
Diese  Form  gehört  zu  den  leichteren  Graden  und  verläuft 
meistens  ohne  nachtheilige  Folgen,  namentlich  wenn  es  ge- 
lingt, den  Abscess  zeitlich  genug  zu  eröffnen  und  zu  entleeren. 
In  den  meisten  Fällen  jedoch  von  Myringitis  acuta  mit  Ex- 
sudation an  der  Oberfläche  kommt  es  zur  Perforation  der 
Membran ; diese  Continuitätsstörung  gibt  sich  kund  durch 
einen  rundlichen  oder  länglichen  Substanzverlust.  Bei  Ent- 
zündungsprocessen mit  darauf  folgender  Exulceration  kann 
das  Trommelfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zerstört 
werden  und  selbst  der  Hammer  kann  durch  Necrose  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Perforation  des  Trommelfelles  wird  entweder  durch 
den  Val s al va’schen  Versuch  oder  durch  die  Inspection 
diagnosticirt,  letztere  ist  namentlich  dann  nothwendig,  wenn 
die  Eustach i’sclie  Ohrtrompete  undurchgängig  ist,  wodurch 
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der  Valsalva’sche  Versuch  nicht  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Diagnose  mittelst  der  Inspection  ist  jetzt  mitunter  sehr- 
schwierig,  namentlich  hei  kleinen  Suhstanzverlusten. 

Der  Verlauf  der  Myringitis  ist  bei  sonst  äusseren 
und  günstigen  constitutioneilen  Verhältnissen  in  der  Regel 
ein  günstiger.  Auch  die  Substanzverluste  lassen  im  Allge- 
meinen keine  nachtheiligen  Folgen  zurück , da  die  Regene- 
rationskraft des  Trommelfelles  eine  bedeutende  ist.  Es  kommt 
gewöhnlich  zu  einer  den  ganzen  Substanzverlust  ersetzenden 
Xarbe.  — Die  Prognose  ist  demnach  bei  sonst  günstigen 
constitutioneilen  Verhältnissen  eine  günstige.  Bei  scrophu- 
lösen  oder  sonst  diathesischen  Individuen  pflegt  die  Entzün- 
dung einen  chronischen  Verlauf  zu  nehmen  und  es  können 
functionsstörende  Folgezustände  Zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  Myringitis  acuta  besteht  im  Be- 
ginne in  Anwendung  der  Autiphlogose.  Körperliche  und  gei- 
stige Ruhe,  Schutz  des  Gehörorganes  vor  äusserliclien  Schäd- 
lichkeiten. Mit  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Befinden  wende 
man  die  nöthige  interne  Medication  an. 

Local  wende  man  im  Beginne  bei  starker  Hyperämie 
und  intensiven  Schmerzen  locale  Blutentleerungen  mittelst 
Blutegel  an,  ferner  kalte  Umschläge  in  der  Gegend  des 
"Warzenfortsatzes  und  der  Ohrspeicheldrüse  ; dauert  der 
Schmerz  fort , so  greife  man  zu  narkotischen  Mitteln , die 
interne  und  externe  gegeben  werden  können.  Cataplasmen 
und  warme  Dämpfe,  ebenso  reizende  Einträufelungen  sind 
hier,  sowie  hei  der  Otitis  externa,  zu  vermeiden;  hingegen 
erweist  sich  oft  Einträufelung  von  lauwarmem  Oel  als  sehr 
nützlich.  Gr  uh  er  empfiehlt  die  Einträufelung  von  Extr. 
plumb.  bas.  (gr.  1 , ad  unc.  arpi.  destill.  1),  Acet.  morphii 
gr.  ’/ü — 1 alle  zweite  Stunde,  von  welcher  Application  er  den 
meisten  Erfolg  zu  erzielen  Gelegenheit  hatte,-  indem  dadurch 
die  Hyperämie  vermindert,  die  Schmerzen  gestillt  und  haupt- 
sächlich die  Exsudation  vermindert  wird.  Bestehen  Hyperämie 
und  Schmerzen,  sowie  starke  Anschwellung  fort,  so  sind 
seichte  Einschnitte  am  Trommelfelle  angezeigt.  Schwartze 
empfiehlt  sogar  die  Paracentese  des  Trommelfelles  bei  im- 
menser Schwellung  desselben.  In  manchen  Fällen  von  ex- 
cessiver  Exsudation  erweisen  sich  Jodeinreibungen  in  der 
Umgebung  des  Ohres  als  sehr  nützlich. 

Bei  Abscessbildung  am  Trommelfelle  wird  die  Eröffnung 
des  Abscesses  so  zeitlich  als  möglich  vorgenommen.  Man 
bedient  sich  hiebei  der  Staarnadel  oder  des  Myringotoms. 

Tritt  Perforation  ein  und  ergiesst  sich  Exsudat  in  die 
.Trommelhöhle , so  entstehen  gewöhnlich  Störungen  in  der 
Schallleitung;  es  ist  daher  dringend  geboten,  die  Trommel- 
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selbst.  Bei  grosseren  Substanzverlusten,  wo  die  Heilung  träo-e 
vor  sich  geht,  erweisen  sich  Touchirungen  mit  Lapis  in  Sub- 
s anz  oder  in  Lösung  als  sehr  zweckmässig.  Bei  Retraction 

b?Idenaide?' TUSS  di®  Verwachsung  derselben  mit  den  Ge- 
t rfi  , 1 rommelhohle  durch  häufige  Anwendung  der 

Luftdouche  hintangehalten  werden.  ° 

Die  chronische  Entzündung  des  Trommel- 
e 11  es  entwickelt  sich  sowohl  aus  den  primären  als  secun 
daren  Formen  und  gesellt  sich  gerne  zu  den  Catarrhen  des 

utiomdlp'r"'  i1,11'!  längei’e  Dauer  ist  zumeist  durch  con- 
stitutionelle  Kiankheiten  und  Diathesen,  durch  Scropbulose 

Momente°Se’  ?y,phlh,S  etc'’  .oft  auch  dlu’ch  andere  schädliche 
Momente  welche  als  continuirlicher  Reiz  wirken,  bedingt 

Die  Erscheinungen  sind  zwar  jenen  der  acuten  Form  ähn- 
lic  i,  doch  treten  Schmerz  und  Geschwulst  minder  intensiv 

TrornnEpiJnmmtryiCh  IufiItration  und  Exsudation  am 
liommel feile  und  kann  sich  später  Perforation  hinzugesellen. 
Manchmal  beobachtet  man  polypöse  Wucherung , welche  von 
der  inneren  Schleimhautplatte  ausgeht. 

Die  Prognose  ist  hier  ungünstiger  wie  bei  der  acuten 
* orm  da  das  Trommelfell  selten  ad  integrum  restituirt  wird 
..  Te*uen  häufig  Substanzverluste,  Trübungen,  unregel- 
mässige Vernarbungen,  Adhäsionen  oder  Verwachsungen 
zuruck.  ö 

Die  Behandlung  hat  nach  den  schon  früher  besprochenen 
inncipien  zu  geschehen,  dahei  muss  auf  eine  etwa  vorhan- 
dene catarrhalische  Aftection  des  Mittelohres,  oder  eine  be- 
stehende constitutionelle  Krankheit,  welche  hier  einen  wesent- 
lichen Eindruck  ausübt,  Rücksicht  genommen  werden.  Die 
locale  Behandlung  richtet  sich  nach  den  jeweiligen  Symp- 
tomen. Kleinere  Neubildungen  müssen  mit  Lapis  geätzt 
werden,  zuweilen  genügt  die  Application  von  Alaunpulver. 
Grossere  Massen  können  am  besten  mit  der  Wild  e’schen 
Schlinge  abgetragen  werden. 

Zn  den  weiteren  Anomalien  des  Trommelfelles  zählt  man 
den  bleibenden  Substanzverlust  im  Trommel- 
felle, welcher  am  häufigsten  als  Folgezustand  bei  Entzün- 
dungsprocessen im  Mittelohre,  bei  denen  secundär  das  Trom- 
melten in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  zu  betrachten  ist. 
Substanzverluste  durch  Entzündungen  des  Trommelfelles 
selbst  bedingt,  heilen  in  der  Regel  leicht  und  lassen  keine 
Folgen  zurück. 
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Die  Erscheinungen  eines  solchen  Substanzverlustes  sind 
je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Verlustes  und 
nach  den  individuellen  Verhältnissen  verschieden.  Die  Be- 
deutung dieses  Verlustes  hängt  von  der  Beschaffenheit  des 
Trommelfellrestes,  der  Stellung  der  Gehörknöchelchen  und 
des  übrigen  schallleitenden  Apparates  ab,  so  dass  in  einem 
Falle  derselbe  hei  unbedeutendem  Grade  Schwerhörigkeit  be- 
dingt, während  in  einem  anderen  selbst  grössere  Abgänge  ohne 
merkliche  Störung  des  Hörvermögens  bestehen  können. 

Der  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Trommelfell- 
partie durch  eine  membranöse  Narbe  ist,  wenn  einmal  die 
Bänder  des  Substanzverlustes  überhäutet  sind,  schwer  zu  er- 
reichen. In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  einfach,  die  Methode 
Toynbee’s  anzuwenden,  welcher  durch  Einführung  eines 
künstlichen  Trommelfelles,  bestehend  aus  einem  mit  einem 
silbernen  Leitungsdraht  versehenen  Guttaperchaplättchen,  den 
Verlust  ersetzte.  Mitunter  führen  diese  künstlichen  Trommel- 
felle eine  wesentliche  Linderung  der  lästigen  Symptome  her- 
bei. Man  darf  sie  erst  einführen , wenn  die  Entzündungs- 
erscheinungen worüber  sind , während  diess  bei  bestehender 
Secretion  nicht  zulässig  ist.  Leistet  jedoch  diese  Methode 
keine  Abhilfe,  so  muss  man  zur  Anfrischung  der  Bänder  des 
Verlustes  seine  Zuflucht  nehmen,  einer  Operation,  welche  eben- 
falls mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und 
nicht  immer  zu  einem  glücklichen  Besultate  führt. 

-^in  fernerer  Folgezustand  der  Entzündungen  des  Trom- 
melfelles ist  die  Verdickung  und  Trübung  desselben; 
-solche  Verdickungen  kommen  übrigens  auch  im  vorgerückten 
Alter  vor.  Dieselben  kommen  theils  durch  Massenzunahme  der 
Haut  oder  der  Membrana  propria  des  Trommelfelles  zu  Stande. 
i t ?1.*'e.rs  kann  auch  in  Folge  von  Otitis  media  von  Seite 
cler  Schleimhautplatte  . eine  Massenzunahme  des  Trommel- 
i , stattfinden.  Sie  ist  von  verschiedener  Ausdehnung,  und 
üurch  die  Ausgänge  des  Entzündungsprocesses  bedingt. 

Der  Sitz  dieser  Art  von  Trübungen  ist  meistens  das  hii 
Segment  des  Trommelfelles. 

t „tPie®e9eitigung  derselben  gelingt  nur  zuweilen  durch  die 
Luttdouche  und  zwar  wenn  sich  dadurch  die  Trennung  der 
beiden  Trommelfellplatten  bewirken  lässt,  sonst  aber  lässt 
sich  kaum  eine  Besserung  erwarten.  Die  Schallleitung  wird 
F.,niwSemiFarf,eine  vermin,1ertc  und  dadurch  auch  die 
linil  T°n-i(  eS  &eh°rorganes  beeinträchtigt  sein.  Oberfläch- 
c m l.ubungen  lassen  sich  mitunter  durch  Jodeinpinselungen 
bei  tieferen  lässt  sich  kaum  etwas  von  dieser 
u , erwarten  und  es  kann  schliesslich  nur  durch  eine 
■Mjiingotomie  eine  Besserung  erzielt  werden. 


! hintere 


462 


Fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange. 

Hieher  sind  nicht  nur  von  aussen  eingebrachte  Gegen- 
stände, sondern  auch  angehäufte  pliysiologisphe  oder  patho- 
logische Producte  des  äussern  Gehörganges  zu  zählen.  Zu 
letzteren  sind  zu  rechnen:  die  angehäuften  Ohrensclimalz- 
pfröpfe,  ferner  Epidermisschuppen  und  Haare,  eingedicktes 
Exsudat,  necrotische  Knochenstücke  etc. 

Fremde  Körper,  welche  von  aussen  eindringen,  gibt  es 
von  mannigfaltigster  Art,  so  z.  B.  Steine,  Bohnen,  Erbsen, 
Kaffeebohnen,  eiserne  oder  Glaskugeln , Nadeln,  Insecten  etc. 
Sie  bringen  die  verschiedensten  subjectiven  und  objectiven 
Erscheinungen  hervor  und  können  auf  mechanischem  oder 
chemischem  Wege  verschiedene  Verletzungen  erzeugen  und 
Entzündungsprocesse  bedingen.  Sie  stören  mitunter  die  Schall- 
leitung und  dadurch  die  Hörfunction  und  können  auch  Binnen- 
geräusche verursachen,  Uebrigens  kommt  es  aber  auch  vor, 
dass  die  fremden  Körper  keine  oder  nur  geringe  Störungen 
hervorrufen. 

Bei  der  Behandlung  gilt  als  oberste  Regel,  die  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers  auf  die  schonendste  Weise  zu 
bewerkstelligen.  Dieselbe  wird  in  den  meisten  Fällen  durch 
kunstgerechte  Einspritzungen  bewirkt.  Es  wird  dabei  bei 
nach  aufwärts  und  hinten  gezogener  Ohrmuschel  ein  kräftiger 
Strahl  längs  der  oberen  Gehörwand  geleitet.  Die  Verwendung 
von  beleidigenden  und  verletzenden  Instrumenten  ist  zu  ver- 
meiden. Aeusserst  selten  ist  der  fremde  Körper  so  beschaffen, 
dass  er  den  Gehörgang  so  abschliesst,  dass  gar  keine  Lücke 
besteht,  durch  welche  man  nicht  Flüssigkeit  einspritzen  könnte. 

UnterallenUm  ständen  aber,  selbst  wenn  man 
glaubt,  damit  nicht  an’s  Ziel  kommen  zu  können, 
ist  die  Ausspritzung  geboten  und  ist  den  even- 
tuellen späteren  Extracti ons-Versuchen  voraus* 
zu  schicken,  um  auf  diese  Weise  eine  Lockerung  des 
fremden  Körpers  zu  bewirken,  wodurch  dessen  Extraction 
befördert  wird. 

Muss  man  schliesslich  dennoch  zu  Instrumenten  seine  Zu- 
flucht nehmen,  so  bedient  man  sich  entweder  der  einfachen 
Ohrenpincette  oder  des  curetteartigen  Instrumentes,  worauf 
dann  die  Fragmente  durch  Ausspritzen  entfernt  werden. 

Mitunter  gelingt  die  Entfernung  des  fremden  Körpers 
bei  veränderter  Stellung  des  Kopfes.  Die  Manipulation  mit 
den  Instrumenten  erfordert  grosse  Vorsicht  und  hat  nur  Lei 
gehöriger  Beleuchtung  der  Gebilde  zu  geschehen,  indem  der 
Gehörgang  sehr  empfindlich  ist  und  nur  zu  viele  Beispiele 
bekannt  sind,  wo  unvorsichtige  Extractionsversuche  von  trau- 
rigen Folgen  begleitet  waren. 
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Behufs  Vornahme  der  Extraction  sind  mannigfache  In- 
strumente construirt  worden.  Unter  diesen  verdient,  ausser 
den  bereits  früher  genannten,  die  Krückenpincette  erwähnt 
zu  werden.  Sie  besteht  aus  mittelst  Schraube  verschiebbaren 
Branchen  und  kleinen  Häkchen  zum  Fassen  der  Körper. 

Harte  Ohrenschmalzpfröpfe  oder  sonstige  endogen  gebildete 
Substanzen  sollen  erst  mittelst  Einträufelung  von  indifferenter 
Flüssigkeit,  wie  Wasser,  Oel  etc.,  erweicht  werden. 

In  manchen  Fällen  thut  man  besser,  falls  der  Körper 
keine  Schmerzen  verursacht  und  man  die  Entfernung  nicht 
auf  leichte  Weise  erzielen  kann , diesen  einstweilen , wenn 
er  sonst  nicht  schädlich  wirkt,  im  Gehörgange  zu  belassen 
und  seine  Entfernung  erst  später  vorzunehmen. 

Ist  der  fremde  Körper  nach  Perforation  des  Trommel- 
felles in  die  Trommelhöhle  eingedrungen  und  daselbst  ein- 
gekeilt, so  muss,  falls  gefahrdrohende  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  die  Extraction  auf  blutig  operativem  Wege  ge- 
schehen. Man  pflegt  hier  sich  einen  Weg  durch  den  Warzen- 
fortsatz in  die  Trommelhöhle  zu  bahnen  und  trachtet,  den 
Köq3er  von  innen  herauszustossen. 

Nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  müssen  die  etwa 
zurückgebliebenen  krankhaften  Zustände  und  andere  Folge- 
zustände nach  den  üblichen  Regeln  behandelt  werden. 

C)  Krankheiten  des  Mittelohres. 

Die  catarrhalische  Entzündung  der  Mittelohrschleimhaut 
(Otitis  media  catarrhalis) 

ist  unter  allen  Ohrenkrankheiten  die  häufigste  und  befällt  Men- 
schen jeden  Alters  und  Standes;  sie  entsteht  in  Folge  von  Ein- 
wirkung irgend  einer  schädlichen  Ursache.  Es  tritt  Schwellung 
und  Hyperämie  der  Schleimhaut  ein,  verbunden  mit  Absonderung 
einer  mehr  oder  weniger  consistenten , serösen,  mit  Eiter- 
körperchen untermischten  Entzündungsflüssigkeit,  welche  in 
verschiedener  Qualität  auf  die  freie  Fläche  und  in  die  Höhlen 
ergossen  ist,  theilweise  das  Gewebe  selbst  durchfeuchtet  und 
lockert.  Durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  werden  die 
Raumverhältnisse  alienirt,  ebenso  durch  das  Secret,  welches 
in  den  Höhlen  und  Ausführungsgängen  angesammelt  sein 
kann.  Es  kann  zu  hochgradiger  Stenose  oder  zu  gänzlicher 
Obliteration  der  Tuba  Eustachii  kommen,  sowie  zur  Verände- 
rung der  Stellung  der  Gehörknöchelchen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder 
primär  oder,  wie  diess  häufiger  der  Fall,  secundär,  indem 
sie  sich  bei  ähnlicher  oder  anderweitiger  Erkrankung  der 
Nasenrachenschleimhaut  ex  contiguo  hieher  verpflanzt.  Ge- 
wisse Diathesen,  welche  zu  entzündlichen  Erkrankungen  der 
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feBchtuug  während  des  Regenwetters,  Wassereintritt  in  den 
Gehorgan g heim  Baden,  zuweilen  in  Folge  von  hSathSchS 
Curen;  ferner  gewisse  äussere  Reize  der  Rasen  und  MunT 
Schleimhaut,  wie  Spirituosen,  Tabak  etc 
„ Symptome:  Die  catarrhalische , sowohl  primäre  als 
Fieberers  f“tzundung  df  Mittelohres  tritt  zumeist  ohne  alle 
uUf'i  XlT  b6i  8ebr  aCUt  stürmisch 
“ a,pflegt  es  bei  sebr  erregbaren  Individuen 

e fundCRteherr’hetb^ lieber,  steckender  oder  bohrender  Schmerz 
ein  und  ist  bedingt  entweder  durch  Spannung  in  den  Gebilden 

dÄjS  ,de8fl  TiommetfeUes,  in  Folge  der  Ansammlung 
/“"usslg  e‘t,  zwischen  den  Gewebselementen, 
de.  Fnt  ■ ' bedmgt,  durcb  raPicle  reichliche  Ansammlung 

dei  Fntzundungsproducte,  welche  durch  die  verengerte  Tuba 

ir  sar  kei”“  Ausweg  IX  dahe? 

feiles  1?  s.P°r^aniei  Ulld  -künstliche  Perforation  des  Trommel- 
mles oft  ein  Nachlass  der  Schmerzen  bewirkt  wird. 

ntie,-  v bedeutender  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Stenose 
ei  \ erschloss  der  Tuba  und  Ansammlung  von  Exsudat  am 
: oramen  ovale  entsteht  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Druck 
unü  Volle  im  Ohre.  Durch  die  mangelnde  Ventilation  der 
1 rommelhohle  entsteht  oft  auch  ein  Einsinken  des  Trommel- 
tei  es  und  eine  Locomotion  der  Ivette  der  Gehörknöchelchen, 
ivt  die  sonst  durch  das  aerostatische  Gleichgewicht  in  ihrer 
age  erhalten  werden.  Die  Druckerscheinungen  bedingen 
zuweilen  Schwindel,  wahrscheinlich  durch  Hyperämie  der 
.Meningen  und  des  Gehirns. 

Die  Ilörfunction  ist  iii  verschiedenem  Grade  gestört.  Die 
Abnahme  des  Hörvermögens  ist  meist  auf  die  behinderte 
Schallleitung  oder  auf  gleichzeitige  krankhafte  Zustände  im 
Labyrinthe  zurückzuführen.  Erstere  kann  bedingt  sein  durch 
V ei dickting  ihrer  Membranen,  oder  durch  die  gehinderte 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  in  Folge  von  angehäuf- 
ten  Entzlindungsproducten.  Am  häufigsten  ist  die  Schwer- 
hörigkeit durch  Verstopfung  der  Tuba  Eust.  mit  Entzüudungs- 
llüssigkeit  bedingt. 
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Beim  Catarrli  des  Mittelohres  können  häufig  auch  Binnen- 
geräusche Vorkommen,  bedingt  durch  dieselben  objectiven 
Veränderungen,  die  für  die  Schwerhörigkeit  massgebend 
sind.  Zuweilen  verursacht  die  eigene  Stimme  dem  Kranken 
unangenehme  Hörempfindungen,  zuweilen  ist  das  Hörvermögen 
alienirt,  indem  sie  die  Stimmen  ihrer  Umgebung  zu  hoch  oder 
zu  nieder  vernehmen. 

Das  Trommelfell  zeigt  sich  bei  bedeutender  Schwellung 
und  Hyperämie  der  Schleimhaut  violetroth  und  ist  nach  ein- 
wärts eingesunken,  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass  es 
mit  Amboss,  Steigbügel  oder  mit  anderen  Gebilden  in  Be- 
rührung kommen  kann,  wodurch  namentlich  die  Bilder  bei 
der  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges  sich  sehr  ver- 
schieden darstellen,  was  besonders  beim  chronischen  Catarrh 
der  Fall  ist.  Uebrigens  kann  auch  im  Verlaufe  des  acuten 
Catarrhs,  bei  massenhafter  Anhäufung  von  Exsudat  in  der 
Trommelhöhle,  das  Trommelfell  gegen  den  Gehörgang  hin 
ausgebaucht  werden;  es  erscheint  dann  um  den  Hammer 
herum  mehr  convex.  Dann  zeigt  auch  das  Trommelfell  je 
nach  Verschiedenheit  des  Exsudates,  je  nach  der  Farbe  des 
Entziindungsproductes  und  seiner  eigenen  Beschaffenheit  oder 
der  in  der  Trommelhöhle  angesammelten  Exsudatflüssigkeit, 
eine  verschiedene  Färbung.  Mitunter  nimmt  das  Exsudat  in 
der  Trommelhöhle  die  Gestalt  von  Blasen  anr.  namentlich 
wenn  der  Kranke  niest,  sich  kräftig  schnäuzt-  oder  den 
"V  alsalva’schen  Versuch  macht.  Der  Kranke  nimmt  dann, 
wenn  die  Blasen  platzen,  ein  Geräusch  wahr. 

Das  Trommelfell  kann  während  des  Verlaufes  der  Otitis 
media  catarrh.  entweder  intact  bleiben  oder  es  wird  perforirt, 
letzteres  geschieht  entweder  in  Folge  einer  Myringitis  oder 
durch  eine  massenhafte  Exsudatbildung,  wenn  der  Abfluss 
gehindert  ist  und  das  Trommelfell  nach  aussen  gedrängt 
wird  bis  es  reisst.  Ferner  kann  auch  die  Membrana  propria 
irn  Verlaufe  des  Catarrhs  eine  fettige  Degeneration  eingehen, 
wobei  dann  das  Trommelfell  in  Folge  grosser  Zerreisslichkeit 
beim  Schnäuzen,  Husten,  Drängen  etc.  zerreisst. 

Die  Auscultations-Erscheinungen  bei  der  Otitis 
media  catarrh.  sind  ein  wichtiger  Behelf  für  die  Diagnostik 
und  können  hier  mit  Nutzen  verwerthet  werden,  und  zwar 
ueutet  ein  während  der  Vornahme  der  Luftdouche  ent- 
stehendes breites  consonirendes  Blasegeräusch  mit  geringem 
vmstern  aut  vollkommene  Durchgängigkeit  der  Tuba  und 
, r 1 rommelhöhle;  die  Schwellung  und  das  Exsudat  sind 
uann  nicht  von  bedeutender  Dimension.  Ein  kurzes  abge- 
brochenes Geräusch,  ähnlich  dem  als  würde  eine  feuchte 
Membran  von  ihrer  Unterlage  abgetrennt  und  als  würde  ein 
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Widerstand  überwunden,  während  später  die  Luft  leichter 
entströmt,  deutet  auf  Verklebung  der  T.  Eustach.  durch  Ex- 
suciat,  welche  durch  das  Vordringen  behoben  wird.  Ein 
schnarrendes  Geräusch,  welches  nicht  zu  verwechseln  ist  mit 
dem  oft  durch  Mitschwingen  des  Tubarknorpels  hörbaren 
Schnarren,  namentlich  wenn  der  Catheter  nicht  correct  ein- 
geführt ist,  bei  wiederholtem  Einblasen  der  Luft  deutet  auf 
Exsudat  in  der  Trommelhöhle.  Ein  sehr  dünnes,  pfeifendes 
Geräusch  spricht  für  Verengerung  der  Tub.  Eust.  Hört  man 
beim  Entleeren  des  Ballons  ein  entferntes  Geräusch,  das 
der  Kranke  im  Bachen  und  nicht  im  Ohre  verspürt,  so  deutet 
diess  auf  Undurchgängigkeit  der  Tuba  Eust.  Diese  Auscul- 
tations-Erscheinungen  können  sich  oft  während  der  einen 
Sitzung  ändern,  je  nach  den  physikalischen  Verhältnissen; 
sie  müssen  daher,  um  für  die  Diagnostik  verwerthet  zu  werden, 
stets  mit  den  anderen  objectiven  Symptomen  verglichen  werden. 

Die  tactile  Untersuchung  gibt  Aufschluss  über  die 
Schwellung  der  Tubarschleimhaut,  über  Anwesenheit  von  Ge- 
schwülsten in  der  Trommelhöhle , wovon  man  sich  durch 
Einführung  der  Sonde  und  den  Widerstand,  auf  den  sie  stösst, 
überzeugt. 

Die  Prognose.  Die  catarrhalische  Entzündung  lässt 
im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  zu,  wenn  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  lange  das  sonst  gesunde  Individuum  be- 
fallen und  noch  nicht  solche  Veränderungen  hervorgerufen 
hat,  die  schwer  zu  heilen  sind;  ferner  wenn  noch  nicht 
secundäre  Veränderungen  im  Labyrinthe  erfolgt  sind,  welche 
eine  Ursache  von  sei l>st  durch  die  Luftdouche  nicht  zu  be- 
seitigenden Binnengeräuschen  abgeben. 

Die  Behandlung  hat  hier  das  allgemeine  Befinden 
des  Kranken  zu  berücksichtigen;  namentlich  sind  jene  Dia- 
thesen , welche  in  so  innigem  Nexus  mit  dem  Ohreatarrh 
stehen,  mit  allen  gegen  die  betreffenden  constitutioneilen 
Leiden  angezeigten  Mitteln  zu  bekämpfen.  Die  örtliche 
Behandlung  muss  die  Nachbarorgane,  wenn  diese  eine  gleiche 
Erkrankung  wie  das  Gehörorgan  zeigen,  in  die  Behandlung 
einbeziehen,  so  z.  B.  die  Gebilde  des  Nasenrachenraumes; 
Neugebilde  des  Nasenrachenraumes,  welche  so  oft  den  Catarrh 
des  Mittelohres  unterhalten,  müssen  baldmöglichst  exstirpirt 
werden;  ebenso  muss  man  den  hypertrophirten  Tonsillen, 
wenn  sie  die  Grundursache  des  Catarrhs  bilden,  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  zuwenden,  wobei,  je  nach  den  Umständen, 
entweder  Exstirpation  oder  Aetzung  zum  Ziele  führen.  Gegen 
den  Catarrh  der  Nasenrachenhöhle  wende  man  die  üblichen 
adstringirendcn  Gargarismen  oder  besser  Einspritzungen  aus 
Alaun,  Borax  oder  Tanninlösungen  an. 


467 


Was  die  örtliche  Behandlung  des  mittleren  Ohres  be- 
trifft, so  muss  man  sich  vor  Allem  über  den  Zustand  der 
Tuba  Eust.  Gewissheit  verschaffen.  Ist  die  Oeffnung  ver- 
ischwollen,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Mündung  zu  ätzen; 
oder  wo  dieses  nicht  vertragen  wird,  kann  man  zerstäubte 
adstringirende  Flüssigkeit  dahin  bringen;  dabei  wendet  man 
öfters  die  Luftdouche  an,  um  die  Permeabilität  auf  diese 
Weise  zu  ermöglichen,  wodurch  oft  allein  schon  das  Hör- 
vermögen gebessert  wird. 

Nicht  selten  hat  man  es  hlos  mit  zurückgebliebenem 
■entzündlichem  Producte,  dem  Schleimpfropfe,  zu  thun,  wel- 
cher die  Tuba  verlegt,  da  gelingt  es  meistens  mittelst  der 
Luftdouche,  denselben  zu  beseitigen  oder  nach  einem  Ab- 
schnitte des  Mittelohres  zu  schieben,  wo  er  ganz  unschäd- 
lich ist.  Bei  noch  vorhandener  Entzündung  der  Ohrtheile  ist 
es  oft  nicht  rathsam  den  Catheter  zu  appliciren  und  besser 
■das  Pölitz  er’sche  Verfahren  anzuwenden.  Uebrigens  soll 
man  bei  der  Amvendung  der  Luftdouche  stets  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Trommelfelles  Rücksicht  nehmen,  da  bei  der 
Manipulation  mit  zu  grossem  Kraftaufwande  letzteres  leicht 
reissen  kann,  zumal  ist  diese  Vorsicht  geboten,  wo  die  Luft- 
douche zur  Beseitigung  des  Entzündungsproductes  öfters  an- 
gewendet werden  muss. 


Bei  vorhandener  Hyperämie  der  Ohrschleimhaut  und 
auch  des  Labyrinthes  gleich  im  Beginne  der  Entzündung 
sind  Blutentziehungen  in  Form  von  Blutegeln  angezeigt,  wo* 
bei  oft  die  so  lästigen  und  oft  sehr  starken  Binnengeräusche 
-zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Bei  protrahirtem  Ver- 
laute der  eatarrhalischen  Entzündung  und  vorhandenem  reich- 
lichen Secrete  sind  adstringirende  Einspritzungen  angezeigt. 
Droht  der  Gatarrh  chronisch  zu  werden,  so  muss  ein  pas- 
sendes diätetisches  Verhalten  und  ein  passendes  Regim  ver- 
ordnet werden;  oft  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Kranke  eine 
Luftveränderung  vornehme.  Resorbirende  Mittel,  wie  Jod 
und  Mereurialien  in  der  Umgebung  des  Gehörorganes  pflegen 
sudi  hier  als  nützlich  zu  erweisen.  Ist  bereits  Perforation 
des  Trommelfelles  eingetreten,  so  lässt  sich  die  Cur  auch 

durch  Einträufelungen  von  aussen  her  unterstützen.  - In 

vielen  Fällen  wird  man  auch  bei  der  Behandlung  des  Ohr- 
■catarrhes  durch  Anwendung  medicamentöser  Dämpfe  einen 
guten  Erfolg  erzielen.  Man  wendet  hiebei  die  Dämpfe  von 
Kochsalzlösung,  von  Borax,  Alaun,  Salmiak,  Jod  und  vielen 
..erarten  an.  Auch  gasförmige  Körper,  besonders  die  Kohlen- 
säure, wird  gerühmt.  Man  entwickelt  dieselbe  aus  kohlen- 
r , U'id  vei'dünnter  Salzsäure.  Zur  Anwendung 
' 1 bedient  man  sich  der  Compressionsapparate, 
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oder  man  bläst  die  Dämpfe  durch  den  Catheter  in  die 
luba  ein. 

In  manchen  Fällen  werden  auch  allgemeine  Bäder  ins- 
besondere Jod-,  Soolen-  und  Eisenbäder  zur  Unterstützung 
der  Cur  wesentlich  Beitragen. 

l>)  Die  eiterige  Entzündung  des  Mittelohres. 

(Otitis  media  purulenta.) 

Diese  Art  Entzündung  charakterisirt  sich  dadurch,  dass 
ihr  Product  rasch  eitrig  zerfällt  und  dadurch  Anlass  zur 
Zerstörung  der  Gewebstheile  gibt.  Sie  tritt  entweder  primär 
auf  oder  bildet  sich  aus  einer  früher  bestandenen  catarrlia- 
lischen  Entzündung. 

Aetiologie.  Meistens  liegen  hier  dieselben  Veranlas- 
sungen , wie  bei  der  catarrhalischen  Entzündung,  hauptsäch- 
lich Verkühlungen  vor;  weitere  ursächliche  Momente  geben 
acute  Exantheme,  Typhus,  constitutioneile  Krankheiten  etc.  ab; 
ferner  wird  sie  bedingt  durch  Mittheilung  und  Verbreitung  von 
Seite  des  Nasenrachenraumes  oder  des  Tractus  respiratorius. 

Symptome.  Die  Krankheit  kündigt  sich  durch  heftige, 
stechende,  reissende  Schmerzen  in  dem  erkrankten  Ohre  oder 
in  der  entsprechenden  Kopfhälfte,  im  ganzen  Kopfe,  im 
Hinterhaupte  oder  im  Nacken  an.  Sie  tritt  meistens  mit 
Fieber  auf.  Schwerhörigkeit,  Biunengeräusclie  und  die 
sonstigen  subjectiven  Erscheinungen  kommen  hier  ebenso 
Avie  bei  der  catarrhalischen  Affection  vor.  Als  subjective 
Erscheinungen  gelten  hauptsächlich  die  Zerstörung  der  Pro- 
ducte  und  der  Gewebe.  Am  Trommelfelle  zeigt  sich  bei 
dieser  Art  Entzündung,  welche  sich  hauptsächlich 
durch  eineu  acuten  Verlauf  auszeichnet,  im  Be- 
ginne 'Hyperämie  in  verschiedenem  Grade;  dasselbe  ist 
matt,  glanzlos,  verdickt.  Der  Lichtkegel  geht  gewöhnlich 
verloren.  Die  Spur  des  Hammergriffes  ist  kaum  zu  erkennen. 
Bei  höherem  Grade  der  Entzündung  zeigt  das  Trommelfell 
eine  dunkelrothe  Färbung.  Ueberhaupt  zeigt  das  Trommel- 
fell, wenn  es  in  die  Entzündung  einbezogen  wird,  alle  die 
Erscheinungen,  die  man  bei  der  Myringitis  beobachtet.  Par- 
ticipirt  das  Trommelfell  sehr  an  der  Entzündung,  tritt  an 
demselben  Ulceration  ein,  so  kann  es  dadurch  zur  Perforation 
kommen ; letztere  kann  aber  auch  entstehen,  wenn  sich  ein 
reichliches  Exsudat  in  der  Trommelhöhle  ansammelt  und  das 
Trommelfell  so  stark  ausbuchtet,  bis  es  einreisst,  ohne  dass 
dasselbe  allzusehr  an  der  Entzündung  Theil  nimmt.  Das 
eiterige  Exsudat  lliesst  dann  durch  das  äussere  Ohr  ab, 
manchmal  bricht  das  Exsudat  in  grosser  Quantität  und  mit 
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bedeutendem  Schmerz  hervor,  wenn  dasselbe  sehr  reichlich 
angesammelt  lind  das  entzündete  Trommelfell  sehr  zerreiss- 
lich  geworden  ist. 

Bei  der  eiterigen  Entzündung  des  Mittelohres  kann  die 
Verbindung  der  Gehörknöchelchen  theilweise  oder  auch  gänz- 
lich aufgehoben  werden,  wobei  diese  in  verschiedener  Weise 
ihren  Situs  naturalis  ändern,  wodurch  Luxationen  und  Sub- 
luxationen entstehen.  Dieses  geschieht  gewöhnlich  erst  nach 
grösserer  oder  geringerer  Destruction  des  Trommelfelles  und 
wird  das  eine  oder  das  andere  Gehörknöchelchen  aus  seiner 
Verbindung  mit  den  übrigen  ganz  losgelöst,  so  kann  es  mit 
dem  ausfliessenden  Exsudat  ganz  hinausbefördert  werden. 
In  manchen  Fällen  werden  sie  theilweise  aus  ihrer  Verbin- 
dung gelöst,  es  entsteht  eine  ganze  oder  theilweise  Necrose 
des  Knochens.  Am  häufigsten  wird  die  Verbindung  zwischen 
dem  abwärts  steigenden  Schenkel  des  Ambosses  und  dem 
Kopfe  des  Steigbügels  gelöst.  Viel  seltener  kommt  es  vor, 
dass  Hammer  und  Amboss,  noch  seltener,  dass  einer  dieser 
beiden  Knochen  allein,  fast  nie,  dass  der  Steigbügel  exfoliirt. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  auch  bei  vollkommen 
intactem  Trommelfelle  ein  Gehörknöchelchen,  besonders  der 
Incus  losgelöst  wird  und  verschiedene  Locomotionen  durch- 
stacht. 

Bei  den  verschiedenen  Zerstörungen,  welche  die,  Ver- 
eiterung hervorruft,  können  auch  andere  verschiedene  Kno- 
chentheile  von  der  Beinhaut  losgelöst  werden,  wodurch  Ne- 
crose  des  Schläfebeines,  des  Warzenfortsatzes  oder  der  knö- 
chernen Wände  der  Tuba  Eust.  entsteht. 

Der  Entzündungsprocess  kann  auch  nach  innen  fort- 
schreiten und  zur  Meningitis  oder  Cerebromeningitis  Anlass 
geben,  meistens  kommt  es  zu  einer Basilarmeningitis,  welche 
Zufälle  gewöhnlich  zum  Tode  führen;  gewöhnlich  geht  diesen 
Zuständen  Thrombose  und  Phlebitis  voraus.  Weitere  secun- 
däre  Processe  der  Otitis  media  purul.  sind  die  Fortsetzung  des 
I locesses  in  den  Canalis  caroticus,  die  die  Häute  der  Carotis 
oder  Vena  jugularis  ergreifen.  Bei  directer  Aufnahme  von 
Eiterzellen  in  den  Kreislauf  können  metastatische  Heerde  in 
der  Lunge,  Leber,  Milz,  Niereu  etc.  entstehen.  Ebenso 
können  die  vielen  kleineren  und  grösseren  Canäle  des  Felsen- 
beines als  Communicationswege  dienen,  durch  welche  die 
Entzündung  sich  in  Labyrinthraum  und  in  die  Schädelhöhle 
fortsetzt.  Die  Erscheinungen  sind  nach  dem  verschiedenen 
Verlaute  und  den  mannigfaltigen  Zufällen  verschieden. 

Die  Prognose  hat,  dem  Gesagten  zufolge,  die  eben 
möglichen  sehr  gefährlichen  Zufälle  zu  berücksichtigen,  da 
eine  plötzliche  schlimme  Wendung  der  Krankheit  dem  Leben 
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ein  Ende  machen  kann;  die  Prognose  muss  daher  mit  Vor- 
sicht und  Reserve  gestellt  werden.  Indessen  lehrt  die  Sta- 
tistik, dass  der  Exitus  lethalis  doch  nur  selten  eintritt.  Auch 
sehen  wir  , dass  die  Otitis  media  purul.  doch  nur  meistens 
hei  mit  einer  constitutioneilen  Krankheit,  wie  Scrophulose 
1 uberculose,  Syphilis  Behafteten  vorkommt. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  hei  Kindern  günstiger 
als  bei  Erwachsenen.  Höchst  bedenklich  gestaltet  sich  der 
Zustand,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  Schüttelfröste  ent- 
stehen, was  zumeist  auf  einen  im  Entstehen  begriffenen 
pyämischen  Process  hindeutet. 

Dem  Hörorgan  droht  hei  der  Otitis  purul.  die  höchste 
Gefahr.  Es  kommt  hier  hauptsächlich  darauf  an,  wie  weit 
und  umfangreich  die  Zerstörung  einwirkt  und  ob  die  Func- 
tion der  Schallleitungs-Gebilde  gänzlich  oder  nur  theilweise 
zerstört  ist. 

Die  Behandlung  ist  vorzugsweise  eine  symptomatische. 
Im  Beginne,  im  hyperämischen  Stadium,  ist  die  Autiphlogose 
angezeigt.  Bei  bedeutenden  Schmerzen  locale  Blutentleerungen, 
hei  robusten  Individuen  leistet  eine  Venäsection  oft  gute 
Dienste.  Sonst  Blutegel  in  der  ganzen  Umgehung  des  Ohres, 
besonders  am  Warzenfortsatz. 

Mit  der  Anwendung  kalter  oder  Eisumschläge  muss  die 
nöthige  Vorsicht  vereint  sein,  in  manchen  Fällen  steigert  sich 
unter  dem  Gebrauche  derselben  die  Hyperämie,  man  muss 
sich  hier  je  nach  dem  individuellen  Falle  richten.  Zu  den 
anderen  ahleitenden  Mitteln  gehören  Eccoprotica  undVesicantia, 
von  welchen  man  nach  Umständen  Gebrauch  machen  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  strengste  körper- 
liche und  geistige  Ruhe,  sowie  restringirte  Diät  angezeigt 
ist.  Ist  es  bereits  zur  Eiterbildung  gekommen,  so  ist  die 
Aufgabe,  dem  gebildeten  Eiter  so  schnell  als  möglich  den 
nöthigen  Abfluss  zu  verschaffen.  Dieser  Abfluss  muss  durch 
die  Tuba  Eust.  gebahnt  werden.  Ist  diese  verschlossen  oder 
zu  sehr  verengt,  so  ist  die  Perforation  des  Trommelfelles, 
die  Myringotomie  angezeigt.  Es  w'ird  auch  durch  diese  Ope- 
ration eine  Entspannung  der  Gefässe  und  ein  Nachlass  der 
Schmerzen  erzielt.  Die  Paracenthese  wird  zumeist  neben  dem 
Hammergriff  und  längs  desselben  an  dem  unteren  Segmente 
gemacht,  zuweilen  jedoch  da,  wo  die  Schwellung  am  bedeu- 
tendsten ist.  Die  Oefthung  darf  nicht  zu  klein  sein  und  darum 
soll  der  Schnitt  eher  zu  gross  als  zu  klein  ausfallen. 
Weiters  soll  die  Oefthung  so  lange  als  nöthig  offen  bleiben 
und  muss  Verwachsung  derselben  hintangehalten  werden. 

Fliesst  das  Exsudat  durch  den  äusseren  Gehörgang  ab, 
so  ist  es  nicht  rathsain,  den  Abfluss  durch  den  Valsalva’* 
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sehen  Versuch  zu  befördern.  Man  hüte  sich , so  lange  die 
Gebilde  blutreich  und  schmerzhaft  sind,  reizende  oder  adstrin- 
girende  Mittel  mit  denselben  in  Berührung  zu  bringen.  Hin- 
gegen sind  adstriugirende  Gurgelwässer  augezeigt,  wenn  auch 
Anschwellung  der  Rachenschleimhaut  vorhanden  ist,  dadurch 
wird  oft  eine  Abschwellung  der  Tubarschleimhaut  herbei- 
geführt, was  . oft  allein  schon  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
von  wohlthätigem  Einflüsse  ist. 

Die  Einspritzung  von  adstringirenden  Lösungen  per 
Tübam  darf  erst  dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  das 
schmerzhafte  entzündliche  Stadium  vorüber  ist. 

Stellen  sich  die  erwähnten  ominösen  Schüttelfröste  ein, 
so  sind  grosse  Gaben  von  Chinin  aDgezeigt. 

Bei  vorhandener  constitutioneller  Krankheit  werden  die 
geeigneten  Mittel  angewendet. 

Bei  chronischer  Otitis  purulenta  mit  Perforation  muss 
Einträufelung  mit  Zinklösungen  (2 — 10  Gr.  ad  unc.  Aq.), 
sowie  Einspritzungen  durch  die  Tuba  gemacht  werden. 
Schwartze  efnpfiehh  caustische  Behandlung  mit  concen- 
trirter  Nitras  Argenti-Lösung. 

Die  Perforation  des  Trommelfelles  heilt  gewöhnlich  von 
selbst,  sobald  die  Otitis  media  geschwunden  und  wenn  der 
Substanzverlust  nicht  zu  gross  ist.  Die  Vernarbung  muss 
invigilirt  und  durch  die  nöthigen  Mittel  unterstützt  werden. 

°)  Die  plastische  Entzündung  der  Schleimhaut. 

(Otitis  media  hypertrophica.) 

Die  Entzündung  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  ihr 
Product  den  Keim  zur  höheren  Organisation  in  sich  trägt 
und  eine  Massenzunahme  der  von  der  Krankheit  befal- 
lenen Gebilde  zur  Folge  hat.  Die  plastische  Entzündung 
findet  sich  entweder  in  reiner  Form,  d.  h.  ohne  Combination 
mit  den  früheren  Entzündungsformen,  oder,  wie  diess  viel 
häufiger  der  Fall  ist,  sie  gesellt  sich  zu  einer  schon  beste- 
henden catarrhalischen  oder  eitrigen  Entzündung  hinzu. 

Aetiologie.  Dieselben  Ursachen,  welche  bei  der  ca- 
tarrhalischen und  eitrigen  Entzündung  massgebend  sind 
gelten  auch  für  die  plastische  Entzündung. 

Verlauf.  Dieser  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er 
gewöhnlich  sehr  chronisch  ist. 

Symptome.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  oft  so 
gering  und  unbedeutend,  dass  die  Krankheit  oft  schon  Jahre 
dauert,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon  wahrnimmt.  Die 
pathologischen  Vorgänge  bestehen  in  Hyperämie  der  Schleim- 
liaut  des  Mittelohres  mit  Neubildung  von  Gefässen  und  Ver- 
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mehrung  der  Intercellularsubstanz.  Es  charakterisier  sich 
somit  diese  Entzündung  durch  Massenzunahme  der  M Losa 
deren  Epithel  etwas  gewulstet  ist.  Beim  Fortschreiten  des 
I locesses  entsteht  eine  mannigfach  geordnete,  mehr  oder 

am"'?61.-  Verfi  ztTeT’  weu,:hfi  Bindesubstanz  und  es  kommt  zur 
gleichmassigen  Hyperplasie  der  Schleimhaut. 

el,pnMltfUt-ei  ^ ,die3e  Neubildung  von  Bindegewebskörper- 
cl  en  auf  eine  kleinere  Stelle  begrenzt,  und  bei  der  Fortent- 
wicklung solcher  granulärer  Bildungen  kommt  es  zurPolynen- 
bildung  In  anderen  Fällen  tritt  in  den  neugebildeten  Ge- 
^ g JStliGilGii  eine  retograde  Metamorpliose  ein. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  einer  excessiven 
Fortentwicklung  der  Gewebselemente  eine  bedeutende  Gefahr 
tur  das  Hörvermögen  entsteht. 

Tritt  die  plastische  Entzündung  für  sich  allein  und  ohne 
besondere  Intensität  auf,  so  verursacht  sie  in  der  Re-el 
keine  Schmerzen.  Die  Kranken  klagen  nur  über  SchwerhörD- 
keit  und  über  Ohrengeräusche.  Die  Functionsstörungen  des 
Gehörorganes  können  einen  hohen  Grad  erreichen,  insbeson- 
dere wenn  im  Labyrinthe  secuudäre,  die  Nerventhätigkeit 
beeinträchtigende  Veränderungen  eintreten. 

In  den  häufigeren  Fällen,  wo  sich  diese  Entzündung  mit 
den  früher  beschriebenen  Formen  combiuirt,  werden  die  Er- 
scheinungen dieser  letzteren,  wie  sie  oben  geschildert  wurden 
zum  Vorscheine  kommen.  Die  rein  plastische  Entzündung 
tiitt  nur  selten  auf,  ohne  dass  die  Tuha  Eust.  vom  Beginne 
an  iii  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Ihr  Lumen  verengt  sich 
oder  obliterirt  und  es  kommen  dadurch  die  oben  geschil- 
derten Veränderungen  am  Trommelfelle  und  den  Gehörknö- 
chelchen zum  Vorscheine. 

Die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Krankheit  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Diese  Krankheit  kann  oft 
erst  bei  längerer  Beobachtung  erkannt  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
insoferne  für  das  Hörvermögen  ungünstig,  als  man  oft  nicht 
im  Stande  ist,  der  Hypertrophie  Einhalt  zu  tliun. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Entzündungselemente  aufzuhalten,  die  bereits 
gebildeten  zu  zerstören.  Ist  die  Schleimhaut  der  Tuba  Etist. 
ergriffen , so  muss  man  durch  Anwendung  der  Luftdouche, 
durch  Einlegen  von  Bougieen  oder  Laminaria  das  Lumen  der- 
selben offen  zu  erhalten  suchen.  Ist  der  Process  auch  auf 
die  Trommelhöhle  verbreitet,  so  leisten  Einspritzungen  einer 
Lösung  von  Kali  causticum  (i/i — 1 Gr.  ad  unc.  1 Aq. 
dest.)  täglich  oder  in  grösseren  Intervallen  oft  gute  Dienste; 
das  Epithel  wird  ' 


abgestossen  und  die  darauffolgende  Luft- 
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douche  schafft  das  Product  weg;  mitunter  erweisen  sich  auch 
verdünnte  Essigsäure,  Essigäther,  Jodäther,  Salmiakdämpfe 
als  nützlich.  Ist  aber  der  Process  vom  Beginne  an  intensiv, 
so  muss  man  zu  concentrirten  Nitras  -argenti-  Lösungen 
(1—5  Gr.  ad  unc.  Aq.  dest.)  seine  Zuflucht  nehmen.  Diese 
Lösung  wird  ein  gespritzt,  oder  mittelst  Tr.  H.  Weber’s  Ivo- 
niantrons  (Höhlenbestäuber)  eingestäubt. 

D.  Die  Beinhautentziindung  am  Warzentlieile. 

(Periostitis  part.  mastoid.  oss.  temporis.) 

Diese  Entzündung  tritt  fast  nie  primär  auf,  höchstens 
nur  in  Folge  von  traumatischen  Einwirkungen;  hingegen  ist 
die  secundäre  Form,  welche  sich  zu  anderen  Entzündungs- 
processen iu  den  Nachbargebilden  des  Gehörorganes  ex  con- 
tiguo  liinzugesellt,  zu  den  häufiger  zur  Beobachtung  gelan- 
genden Entzündungen  zu  zählen.  Die  Entzündung  kann  sich 
sowohl  vom  äusseren  Gehörgang  aus,  als  auch  vom  Mittelohre 
durch  die  gemeinschaftliche  Beinhaut  sowohl,  als  durch  die 
von  Gr  über  zuerst  beschriebenen  Fissura  mastoidea-squa- 
mosa  auf  die  Beinhaut  des  Warzentheiles  fortpflanzen.  Sie 
kommt  vorwiegend  im  zarteren  Kindesalter  vor,  wo  erfahrungs- 
gemäss  die  die  Caries  und  Necrose  begünstigenden  Krank- 
heiten, wie  Scrophulose,  Scharlach,  Blattern  etc.  häufiger 
Vorkommen,  als  im  späteren  Alter. 

Dem  Geschleckte  nach  ist  diese  Knochenaffection  häu- 
figer bei  Männern  als  beim  weiblichen  Geschleckte  anzutreffen. 

In  Betreff  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schläfebeines, 
welche  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  lässt  sich  fol- 
gende Häufigkeitsscala  aufstellen.  Am  häufigsten  erkrankt  der 
Warzenfortsatz,  dann  das  Dach  der  Trommelhöhle,  der 
äussere  Gehörgang,  dann  der  Boden  der  Trommelhöhle  und 
die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus,  am  seltensten  der 
Felsentheil  des  Schläfebeines. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  bei  der  Caries 
und  Necrose  des  Schläfebeines  bieten  nichts  Charakteristi- 
sches. Mitunter  besteht  eine  Caries  des  Schläfebeines  viele 
Monate,  ohne  dem  Kranken  bedeutenden  Schmerz  zu  verur- 
sachen, während  in  anderen  Fällen  die  Krankheit  vom  Be- 
ginne an  mit  den  wüthendsten  Schmerzen  einhergeht.  In 
einem  Falle  bedingt  die  Caries  und  Necrose  eine  vollkom- 
mene Taubheit  mit  oder  ohne  Binnengeräusche,  während  in 
einem  anderen  P'alle  selbst  bei  ausgedehnten  Processen  keine 
Schwerhörigkeit  entsteht. 

Auch  die  objectiven  Erscheinungen  gewähren 
nicht  immer  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  aus- 
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genommen  m jenen  Fällen,  wo  die  Caries  mit  q , 
nachgewiesen  werden  kann.  Diess gelLt  «he „im  .Sonde 
In  zweifelhaften  Fällen  muss  man'  n 6 1p  p h.' : imnier- 
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_waige  Lahmungszustände  derjenigen  Gebilde,  welche  in  der 

un  iept°de-’  1DT  a b derselben  ihren  Verlauf  nehmen  end- 
lich etwaige  Knochenpartikelchen  im  Exsudate.  Letztere 
■onnen  oft  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden-  doch 
schliesst  ein  negatives  Ergehniss  die  Caries  nicht  aus. 

■ , . . ie  Lähmung  des  Nervus  facialis  ist  wohl  ein 
1mn>igeS,  diagnos1tlsclies  Merkmal  für  die  Caries;  doch  ist  zu 
berucksmhtigen  dass  eine  Facialislähmung  auch  ohne  cariöse 

uÄ“,d?  Vä,Kl,e  deS  ,Canalis  LaHopiae  entstehen  kann 
und  oft  auch  entsteht;  andererseits  spricht  eine  Abwesenheit 
lei  Facialislahmung  noch  nicht  mit  Sicherheit  dafür,  dass 
bei  einer  ausgesprochenen  Caries  des  Schläfebeines  der  Caualis 
Fallopiae  mtact  sei. 

(]pin  I’r °i”ose  "nd  Verhau f richten  sich  zumeist  nach 
rn,wi;/nfriften?n  T iei  e.  des  Schläfeheines,  nach  der  Gesammt- 
constitution,  den  sonstigen  Verhältnissen  und  dem  Alter  des 
Kranken  Bei  jugendlichen  Individuen  exfoliirt  der  necro- 
Lsche  Theil  uiKl  begrenzt  sich  das  Leiden  leichter,  ohne  sich 
aut  die  Schadelhöhle  fortzupflanzen.  Mitunter  nimmt  das 
Leiden  einen  chronischen  Verlauf  und  führt  entweder  zur 
Abstossung  alles  Krankhaften  und  zur  Genesung,  oder  es 
werden  nach  und  nach  bis  in  die  Schädelhöhle  hinein  Zer- 
störungen gesetzt  und  es  folgt  der  unvermeidliche  letliale 
Ausgang  welcher  durch  Meningitis  oder  durch  Erschöpfung 
der  Kräfte  hei  langwieriger  Eiterung  oder  durch  Verblutung 
aus  grossen  Gelassen,  wie  Carotis  oder  Ingularis  bedingt  wird. 

Die  Exfoliation  des  necrotischen  Schläfebeines  erfolgt 
entweder  durch  Abstossung  grösserer  Knochenstücke  oder 
es  lösen  sich  kleine  Fartikelchen,  Knochensand,  los.  Von  be- 
sonderem Interesse  sind  jene  Fälle,  wo  sich  grössere  Stücke  des 
Felsenbeines  loslösen  und  die  Kranken  doch  am  Leben  bleiben. 

L*e  Illutungen  aus  grösseren  Gelassen  kommen  haupt- 
sächlich  nach  Zerstörung  der  die  hintere  Wand  des  Caualis 
earoticus  bildenden  Lamelle  oder  jener,  welcher  den  Sinus 
sigmoideus  von  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  trennt,  vor. 
Auf  diese  Art  können  die  Blutungen  zu  einem  lethateu  Aus- 
gange führen. 


Uebrigens  wird  bei  Stellung  der  Prognose  das  Alter 
des  Individuums  zu  berücksichsigen  sein ; bei  Kindern  erfolgt 
die  Exfoliation  und  der  günstige  Ausgang  caeteris  paribus 
häutiger,  als  im  vorgerückten  Alter ; ferner  kommt  es  hiebei 
auf  den  befallenen  Theil  wesentlich  an,  indem  die  Caries 
und  Necrose  in  der  Pars  mastoidea  in  der  Regel  einen  gün- 
stigeren Ausgang  erwarten  lässt,  als  wenn  die  anderen  Theile 
des  Schläfebeines  befallen  sind. 

Die  Behandlung  hat  nach  den  allgemeinen  chirurgi- 
schen und  otiatrischen  Regeln  zu  geschehen.  Die  Hauptauf- 
gabe bleibt,  die  Entzündung  zu  mässigen,  die  Ausbreitung 
der  Caries  zu  verhindern  und  die  Folgekrankheiten  hintanzu- 
halten. — Man  sorge  für  die  grösste  Reinlichkeit  am  Er- 
krankungsheerd,  trage  Sorge  für  Entfernung,  für  Abzugs- 
canäle hinsichtlich  des  Eiters.  Die  in  der  Umgebung  der 
cariösen  Stelle  sich  bildenden  Abscesse  sind  baldigst  durch 
einen  Längsschnitt,  um  der  Art.  auric.  post,  auszuweichen, 
zu  eröffnen.  Da,  wo  es  möglich  ist,  soll  auch  der  Abfluss  des 
Exsudates  durch  die  Tuba  Eust.  befördert  werden.  Bei  er- 
folgter Exfoliation  soll  dem  abgestossenen  Knochen  ein  Aus- 
weg gebahnt  werden ; diess  geschieht,  indem  mau  die  Abscess- 
öffnung  erweitert,  was  häufig  durch  das  Messer  oder  durch 
Bourdonnets,  Pressschwamm  oder  Laminariabougien  geschieht. 

In  Fällen,  wo  im  Warzenfortsatze  ein  Sequester  einge- 
schlossen ist,  da  ist  oft  die  Trepanation  oder  Durch- 
bohrung des  Warzenfortsatzes  iudicirt,  uni  die  Ent- 
fernung des  Sequesters  zu  bewerkstelligen,  welche  Operation 
oft  für  den  Kranken  im  wahren  Sinne  dadurch  lebensrettend 
ist,  dass  sie  das  Fortschreiten  des  Processes  gegen  das 
Gehirn  hintanhält. 

Die  Trepanation  oder  Anbohrung  geschieht  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  und  wird  an  jener  Stelle  vorgenommen, 
wo  der  Knochen  am  dünnsten  ist. 

Mitunter  kommt  es  bei  Caries  und  Necrose  des  Schläfe- 
beines auch  vor,  dass  sich  Eiterdepöts  am  äusseren  Gehör- 
gang bilden  und  zwischen  den  Weichtheilen  und  den  Knochen 
lange  persistiren,  ohne  erstere  zu  durchbrechen  und  Ursache 
der  heftigsten  Schmerzen  sind;  sie  verengern  das  Lumen 
des  Gehörganges  sehr  beträchtlich.  In  solchen  Fällen  sind 
durch  die  sämmtlichen  Weichtlieile  his  auf  den  Knochen 
dringende  Einschnitte  zu  führen.  Diese  Operation  wird  jeden- 
falls bedeutende  Linderung  der  Schmerzen  herbeiführen, 
selbst  dann,  wenn  die  Anschwellung  nicht  von  dem  am 
Knochen  angesammelten  Eiter  herrührt. 

Bezüglich  anderer  Zufälle  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  sehr 
heftig  wüthenden  Schmerzen,  die  keinem  anderen  Mittel 
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Gefassen  wendet  man  die  Tamponade  an;  bei  Blitun?Pn 
welche  von  Arrosion  der  Carotis  hprriihrpn  ,-of  r u®en’ 
blickliche  Unterbindung  der  Carotis  vorzunehmen.  16  aügeu' 

E.  Myringotomie  nml  Myringeetomie. 

MvS1^01?'6  i3t  weseutlich  verschieden  von  der 

Perforation dpf^'  1St.  eme  einfache,  künstliche 

Melioration  des  Trommeltelles;  sie  ist  angezeigt: 

t • ’ n •o,61]’  wo 'jenseits  des  Trommelfelles,  also  in  der 

Tiommelhohle,  fremde  Massen,  wie  Exsudate  Blutextrava- 
sate  etc.  sich  befinden,  welche  auf  eine  andere  Weise  ent- 
weier  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  entfernt  werden 
können  deren  V egschafi'ung  aber  dringend  geboten  ist.  Die 
Paracentese  nimmt  daher  schon  heutzutage  einen  wichtigen 
Platz  in  der  Therapie  der  Gehörkrankheiten  ein 

2.  Die  Myringotomie  wird  oft  gleichsam  als  vorberei- 

tende Operation  nothwendig,  um  sich  den  Zugang  zu  den 
tieferen  Gebilden  möglich  zu  machen;  so  z.  B.  bei  abnormen 
Verwachsungen  der  Gebilde  der  Trommelhöhle,  so  wie  bei 
anderen  Synechien  des  Trommelfelles,  welche  auf  künst- 
lichem V ege  zu  lösen  sind;  ferner  da,  wo  die  Tenotomie  des 
Museums  tensor  tympani  vorzunehmen  ist , welche  in  der 
Zukunft  unter  den  otiatrischeu  Operationen  eine  wichtige 
Bolle  spielen  dürfte.  ö 

3.  Die  Myringotomie  wird  mitunter  auch  als  Explorativ- 
operation  auszuführen  sein.  Es  handelt  sich  oft  darum,  die 
Eeitungsfahigkeit,  welche  durch  zu  gespannter  Membran  beein- 
trächtigt ist,  zu  verbessern;  sie  wird  in  diesem  Falle  als 
E x p 1 o r ati v p u n c t i o n gemacht,  um  zu  beurtheilen  , ob  nicht 
etwa  später  eine  Myringeetomie  indicirt  sein  dürfte. 

Die  Myringeetomie  ist  ein  operatives  Verfahren, 
wobei  ein  Stück  des  Trommelfelles  ausgeschnitten  wird.  Die 
Operation,  welche  von  Gr  über  neuerdings  in  die  Praxis 
eingeführt  und  empfohlen  wird,  ist  angezeigt: 

1.  B e i Obliteration  und  hochgradiger  Stenose 
der  1 uba  Eust. , falls  dieselbe  durch  andere 
Mittel  nicht  zu  belieben  ist.  Die  Myringeetomie  wird 
in  diesem  halle  gemacht,  um  den  abnorm  grossen  intraauri- 
culären  Druck  aufzuheben. 

‘2.  Bei  hochgradiger  Verdickung  des  Trom- 
melfelles, falls  das  betreffende  Individuum 
schwerhörig  ist.  Bei  hochgradiger  Verdickung  dieser 
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Membran  wird  nämlich  ein  Theil  der  Schallwellen  reflectirt. 
Dieser  Zustand  kann  demnach  durch  die  Myringectomie  be- 
hoben werden,  selbst  für  den  Fall,  als  ein  Wiederersatz  des 
Ausgeschnittenen  zu  Stande  kommen  sollte. 

3.  Bei  Erschlaffung  des  Trommelfelles  oder 
bei  schlaffen  Narben,  wenn  durch  diese  Verhältnisse 
krankhafte  subjective  Erscheinungen  bedingt  sind.  In  diesem 
Falle  sinkt  nämlich  das  Trommelfell  sammt  Hammer  nach 
innen,  hiebei  können  durch  übermässige  Belastung  des  Amboss- 
schenkels und  Steigbügels  krankhafte  Erscheinungen  ausge- 
löst werden.  Durch  die  künstlich  erzeugte  Lücke  kann  das 
Spannungsverhältniss  gebessert  werden. 

Die  Operation  wird  entweder  mit  dem  Myringotom,  mit 
einer  längeren  Staarnadel,  oder  mit  dem  Myringectom  aus- 
geführt werden.  Im  ersten  Falle  wird  die  Operation  bei 
direct  er  Beleuchtung  oder  bei  reflectirtem 
Lichte  ausgeführt.  Mit  dem  Myringotom  wird  ein  Stück 
des  Trommelfelles  Umschnitten  und  nur  an  einer  schmalen 
Brücke  mit  dem  Trommelfelle  in  Verbindung  gelassen.  Der 
Lappen  wird  dann  mit  einem  geeigneten  Instrumente  losge- 
rissen und  extrahirt.  Leichter  ist  die  Operation  mit  dem 
Myringectom,  einem  pincetteartigen  Instrumente,  auszuführen, 
womit  man  beliebig  grosse  Stücke  aus  dem  Trommelfelle 
excidiren  kann.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  un- 
bedeutend, namentlich  wenn  man  mit  dem  Myringectom  ope- 
rirt.  Der  Schmerz  ist  momentan  heftig,  dauert  aber  nicht 
lange. 

Wenn  man  die  Operationsstelle  wählen  kann,  ist  es 
zweckmässig,  am  hinteren  Segmente  zu  operiren,  weil  dieses 
am  leichtesten  zugängig;  auch  ist  es  rationeller,  das  Hin- 
derniss der  Schallleitung  an  jener  Stelle  zu  beseitigen,  wo 
es  den  Zutritt  der  Schallwellen  zum  runden  und  ovalen 
Fenster  am  leichtesten  stört. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass 
keine  schweren  Folgezustände  eintreten  und  dass  der  Wieder- 
ersatz des  ausgeschnittenen  Theiles  hintangehalten  wird. 

iNacli  der  Operation  wird,  nachdem  das  etwa  angesam- 
melte Blut  durch  Aufsaugen  mit  Charpie  entfernt  worden, 
der  äussere  Gehörgang  verstopft.  Zweckmässig  erscheint  es, 
sobald  als  möglich  die  Luftdouche  zu  appliciren,  um  tlieils 
Bernde  in  die  I rommelhöhle  gelangte  Substanzen  unschädlich 
zu  machen,  theils  um  etwaigen  Vernarbungen  vorzubeugen. 

Schwieriger  ist  oft  die  Aufgabe,  die  etwa  vorhandene 
grosse  Neigung  zur  Regeneration  zu  verhindern.  Am  zweck- 
massigsten  ist  es,  in  die  Lücke  einzugehen,  dieselbe  frei  zu 
machen  und  den  Wiederersatz  hintanzuhalten. 
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1\  lieber  abnorme  Verwachsungen  der  Mitteluhrgebilde  als 
l olgezusliinde  von  Entzündungen. 

Abnorme  Synechien  der  Gebilde  des  Mittelohres  ent- 
stehen mitunter  in  Folge  von  Entzündungen,  entweder  un- 
mittelbar durch  wechselseitige  Berührung,  oder  durch  Bildmm 
von  Bindegewebsubstanz.  Biese  Synechien  bestehen  oft  durch 
das  ganze  Leben  ohne  alle  Störung  der  Hörfunction;  in 
ander  en  Fällen  jedoch  können  sie  auch  die  Schallleitung  be- 
hindern und  functioneile  Störungen  hervorrufen. 

a)  Abnorme  Verwachsung  des  Trommelfelles. 

Diese  Synechie  kommt  am  häufigsten  vor  und  zwar 
.zwischen  der  Umgebung  des  Umbo-  und  Promontorium  oder 
zwischen  dem  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfelles 
und  dem  abwärtssteigenden  Theile  des  Ambosses.  Mitunter 
entstehen  auch  abnorme  Verbindungen  in  Folge  von  Pseudo- 
membranen, welche  häufig  längs  des  Tensor  tympani  hinlaufen; 
mittelbare  Verwachsungen  zwischen  Trommelfell  und  Amboss- 
schenkel, oder  hintere  Trommelfelltasche  und  Hammergriff  etc. 

Erscheinungen.  Durch  diese  Verwachsungen  kann 
die  Schallleitung  behindert,  der  intraauriculäre  Druck  ver- 
mehrt, das  Hörvermögen  geschwächt  sein.  Es  können  damit 
Binnengeräusche  und  andere  lästige  Erscheinungen  verbunden 
sein ; so  kann  der  Musculus  tensor  tympani  sich  retrahiren 
und  damit  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  ein- 
wärts ziehen  (Politzer). 

Diagnose.  Innigere  Verwachsungen  des  Trommelfelles 
mit  der  Trommelhöhle  lassen  sich  durch  die  lnspection  des 
Trommelfelles  vor  und  nach  der  Luftdouche  erkennen.  Vor 
der  Luftdouche  erscheint  das  Trommelfell  sehr  concav,  der 
Hammergriff  nach  innen  gezogen.  Bei  Verwachsungen  mittelst 
Bindegewebsstreifen  zeigen  sich  am  Trommelfelle  weisse 
Streifen.  Nach  der  Luftdouche  erscheint  die  Concavität  des 
Trommelfelles  etwas  vermindert.  Ist  die  Verbindung  aber 
so  stark,  dass  sie  dem  Luftstrome  widersteht,  so  wird  sich 
die  Concavität  wenig  verändern.  Durch  die  Auscultation  ver- 
nimmt man  zuweilen  ein  Geräusch,  welches  durch  die  Tren- 
nung der  Pseudomembranen  bedingt  ist,  oder  es  entstehen 
Geräusche  in  Folge  von  Auswärtsdrängen  der  Theile,  die 
nach  innen  gezogen  waren. 

Therapie.  Abnorme  Adhäsionen  lassen  sich  in  der 
Regel  durch  die  Luftdouche  beheben  und  zwar  bald  durch 
mehr,  bald  durch  weniger  Kraftaufwand.  Dieses  hängt  von 
dem  die  Adhäsion  vermittelnden  Gewebe  ab. 

Gelingt  es  nicht,  die  Adhäsion  durch  die  Luftdouche  zu 
beseitigen,  So  kann  man  die  Durchtrennung  auf  operativem 
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Wege  versuchen.  Zu  diesem  Beliufe  wird  das  Trommelfell 
am  hinteren  Segmente  durchschnitten  und  dann  die  Durch- 
trennung der  Adhäsion  mittelst  des  Wreden’schen  S3rnecho- 
tom  bewerkstelligt,  die  Wiederverwachsung  wird  durch  die 
Luftdouche  verhindert. 

b)  Abnorme  Verwachsungen  zwischen  den  Gehörknöchel- 
chen unter  sich  und  ihren  Nachbargebilden. 

Wird  das  Trommelfell  durch  einen  Eutziindungsprocess 
perforirt  und  tlieilweise  zerstört,  so  geschieht  es  mitunter, 
dass  es  durch  den  Tensor  tympani  nach  einwärts  gezogen  wird 
und  es  kann  eine  Verwachsung  mit  dem  Promontorium  ent- 
stehen. Manchmal  wird  der  Hammer  sogar  mit  dem  Köpfchen 
des  Steigbügels  oder  mit  dem  Ambossschenkel  in  Verbindung 
gebracht  und  verwächst  mit  denselben. 

c)  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen. 

Die  grösste  Bedeutung  haben  jene  abnormen  Verbin- 
dungen, welche  die  Gelenksenden  der  Gehörknöchelchen  ein- 
begreifen und  die  Ankylose  derselben  bedingen,  da  zur 
Schallleitung  die  Schwingungen  der  Gehörknöchelchen  nöthig 
sind.  Die  Störung  dieser  Schwingungen  ist  von  grösster  Be- 
deutung. Solche  Ankylosen  können  durch  einfache  Hyper- 
trophie der  die  Gelenksenden  überziehenden  Schleimhaut, 
durch  Pseudomembranen  in  den  Gelenkskapseln,  durch  Hyper- 
trophie der  Knochenmasse  iu  Folge  von  Entzündungsprocessen 
bedingt  sein  , es  kann  dadurch  die  Beweglichkeit  behindert 
oder  gänzlich  aufgehoben  sein,  so  dass  wir  es  mit  einer 
wahren  Ankylose  zu  thun  haben. 

Die  grösste  pathologische  Bedeutung  hat  die  Ankylose 
zwischen  dem  Steigbügel  und  dem  ovalen  Fenster.  Eine 
derartige  vollkommene  Ankylose  kommt  jedoch  selten  vor, 
seltener  als  die  zwischen  Hammer,  Amboss  und  dem  Dache 
der  I rommelhöhle  oder  zwischen  Amboss  und  Steigbügel- 
köpfchen. 

Erscheinungen.  Die  Hypertrophie  der  Steigbügel-, 
sowie  der  anderen  Gehörknöchelchen-Ankylose  entwickelt  sich 
am  häufigsten  im  höheren  Alter,  meistens  auch  langsam.  Iu 
Folge  dessen  entsteht  allmälig  Schwerhörigkeit,  die  sich  mit 
dem  fortschreiten  der  Ankylose  steigert.  Auch  andere  sub- 
jective  Erscheinungen  begleiten  meistens  dieses  Leiden,  so 
verschiedene  Gehörempfindungen,  Binnengeräusche. 

Die  objectiven  Gehörserscheinungen  fehlen  hier  gewöhn- 
lich ganz  und  daher  kann  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  begründet  werden,  welche  hauptsächlich  auf  Ana- 
mnese und  subjective  Erscheinungen  sich  stützen  muss;  in 
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diesem  Falle  pflegt  der  Kranke  durch  das  Hörrohr  schlechter 
zu  hören,  als  ohne  dasselbe,  weil  im  ersten  Falle  die  Schall- 
wellen auf  die  Gehörknöchelchen,  welche  der  Leituim  unfähig 
sind,  concentrirt  werden,  während  ohne  Hörrohr  auch  Schalk 
wellen  die  Kopfknochen  treffen  und  durch  dieselben  geleitet 
werden. 

Die  Prognose  ist  hier  sehr  zweifelhaft;  nur  hei  Pseudo- 
membranen an  den  Gehörknöchelchen  oder  zwischen  dem 
Rande  des  ovalen  Fensters  und  dem  Steigbügel  lässt  sich 
manchmal  durch  die  Luftdouche  etwas  ausrichten,  im  Falle 
diese  so  beschaffen  sind,  dass  sie  durch  die  Luftdouche  ge- 
trennt werden  können. 

Die  Therapie  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  etwa  vor- 
handenen abnormen  Verbindungen  zu  lösen  oder  wenigstens 
die  Folgen  derselben  zu  mildern.  Dazu  dient  in  manchen 
Fällen  die  Luftdouche,  welche  die  abnormen  Verbindungen 
behebt,  in  manchen  Fällen  dieselben  minder  schädlich  macht. 
Die  Wirkung  der  Luftdouche  ist  derjenigen  gleich,  welche 
Sonst  aus  Bewegungsversuchen  hei  sonstigen  Gelenksankylosen 
resultirt.  Zweckmässig  ist  es,  im  Beginne  schon,  bei'  allen 
diesen  Leiden  die  Hörthätigkeit  viel  in  Wirksamkeit  zu  er- 
halten und  zu  diesem  Behufe  ist  dem  Kranken  eine  passende 
Hörmaschine  zu  empfehlen. 

G.  Abnormitäten  der  Tuba  Eustacliii. 

Diese  Abnormitäten  beziehen  sich  auf  die  Weite  resp. 
Durchgängigkeit  und  ferner  auf  die  Richtung  derselben.  In 
letzterer  Beziehung  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Tuba  im 
knöchernen  Theile  auf  verschiedene  Weise  gebogen  oder 
mehrmals  winkelig  geknickt  ist. 

Bezüglich  der  W e i t e des  Lumens  unterscheiden  wir: 
a)  die  Verengerung  (Stenosis);  b)  die  gänzliche  Ver- 
seil lies sung  (Obliteration)  derselben,  wobei  die  Tuba 
an  irgend  einer  Stelle  vollkommen  undurchgängig  ist.  Diese 
beiden  Abnormitäten  können  auf  einem  vitium  primae  formationis 
beruhen  oder  durch  Krankheitsprocesse  erworben  sein.  Letz- 
teres ist  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Fall. 

Die  Krankheiten,  welche  die  Stenose  und  Obliteration 
herbeiführen,  sind  die  verschiedenen  Entzündungsprocesse 
des  Mittelohres  und  des  Rachenraumes.  Die  Stenose  ist 
je  nach  dem  Grade  und  der  Beschafienheit  der  Entzündung 
verschieden.  Bei  der  einfachen  catarrhalischen  Entzündung 
kann  wohl  die  Massenzunahme  und  dadurch  die  Stenose  be- 
deutend sein,  allein  diese  Stenose  ist  gewöhnlich  eine  vor- 
übergehende; hingegen  kann  es  bei  einer  hypertrophischen 
Entzündung  zu  einer  bleibenden  Stenose  kommen. 
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Als  Obliter ation  der  Tuba  sind  jene  Fälle  zu  be- 
trachten, wo  die  Tuba  durch  gar  keine  Untersuchungsmethode 
durchgängig  ist;  sie  ist  zuweilen  eine  angeborene,  in  der 
Mehrzahl  aber  eine  erworbene,  entstanden  meistens  nach 
Heilung  ausgebreiteter  und  tiefgreifender  Geschwüre,  beson- 
ders syphilitischer  Art. 

Erscheinungen.  Die  hochgradige  Stenose  und  Ob- 
literation der  Tuba  Eust.  können  bei  ihrem  längeren  Be- 
stehen Schwerhörigkeit  und  Binnengeräusche  zur  Folge  haben. 
Die  objectiven  Erscheinungen  bei  der  gehörigen  Untersuchungs- 
methode reichen  gewöhnlich  hin,  um  die  Diagnose  festzustellen. 
Das  Trommelfell  ist  meistens  concav,  der  Hammergriff  nach 
einwärts  gekehrt. 

Diagnose.  Dieselbe  wird  festgestellt,  wie  oben  ange- 
deutet wurde,  durch  die  Inspection,  ferner  durch  den  Cathe- 
terismus  mit  Anwendung  der  Luftdouche,  dann  durch  die 
Einführung  von  Bougien. 

Prognose.  Diese  hängt  von  den  ursächlichen  Momen- 
ten ab.  So  werden  Tubarveränderungen  bedingt  durch  ent- 
zündliche Schwellung,  leichter  zu  beheben  sein,  als  solche, 
welche  durch  Hyperplasien  und  Bindegewebsneubildungen  zu 
Stande  gekommen  sind,  auch  ist  die  Prognose  günstiger, 
wenn  die  Stenosen  in  den  Weichgebilden  sich  befinden,  als 
wenn  sie  durch  Hyperostose  gebildet  sind. 

Therapie.  Bei  Stenose  nach  abgelaufenem  Entziin- 
dungsprocesse  ist  die  Einführung  von  Bougien,  namentlich 
der  Laminaria  digitata  indicirt.  Auch  die  Luftdouche  ist 
ein  die  Resorption  beförderndes  Mittel.  Bei  Obliteration  der 
Tuba,  wenn  sie  mit  sehr  lästigen  Erscheinungen  verbunden 
ist,  ist  die  Myringotomie  angezeigt. 

II.  Neoplasmen  im  Mittelohr. 

Neubildungen  im  Mittelohre  können  entweder  durch 
Fortpflanzung  aus  einem  anderen  Ohrtheile  dorthin  gelangen, 
so  z.  B.  vom  äusseren  Gehörgange  oder  dem  Nasenrachen- 
raume aus,  oder  sie  entwickeln  sich  primär  im  Mittelohre. 

Zu  den  Neugebilden,  welche  sich  ursprünglich  im  Mittel- 
ohre entwickeln  können,  zählen  wir  folgende: 

a)  Schleimsarcome,  Myxosarcome  sind  eine 
weichere  Bindegewebsneubildung  mit  reichlicher  Zellen-  und 
Intercellularsubstanz. 

b)  Fibrome.  Mit  härterem  fertigen  Bindegewebe. 

c)  Adenome  sind  in  Entwicklung  begriffene,  zuweilen 
cystenartige  Drüsen. 

d)  Osteome.  Knochenneubildungen  finden  sich  in  der 
Trommelhöhle. 
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, V°u  den  bösartigen  Neubildungen  kommen  hier  die  Epi- 
theliome, der  fibröse  und  Medullarkrebs  vor. 
p „ , Zu  deu  Neubildungen  des  Mittelohres  sind  auch  die 
l olypen  zu  zahlen.  Man  bezeichnet  in  der  Praxis  als 
olypen  solche  Neoplasmen,  die  meist  aus  weichem  Binde- 
gewebebestehen, neben  welchen  mehr  weniger  Otorrhoe  besteht 
.!a,dl  der,  inder  ^axis  eingebürgerten  Usance  unter- 
scheidet man  drei  Hauptformen  von  Polypen,  nämlich:  eigent- 
liche Schleimpolypen,  festere  Bindegewebs- Geschwülste 
Iubrome  und  Myxome.  Die  beiden  letzteren  gehen  am 
häufigsten  von  den  Wandgebilden  des  äusseren  Gehörganges 
aus,  wahrend  die  als  Adenome  bezeichneten  Neubildungen 
von  den  Wandungen  des  Mittelohres  aus  sich  entwickeln 
Ohne  hier  m eine  detaillirte  histologische  Beschreibung 
der  verschiedenen  Arten  von  Polypen  einzugehen,  sei  blos 
erwähnt,  dass  mitunter  in  einem  und  demselben  Gehörorgane 
mehrere  polypöse  Wucherungen  Vorkommen. 

Erscheinungen.  Die  Neubildungen  sowie  die  Polypen 
werden  je  nach  der  Localität  und  dem  Standorte  verschie- 
dene sulrjective  und  objective  Erscheinungen  hervorrufen. 
Es  kommen  hier  die  verschiedensten  Arten  von  Schmerzen" 
von  Lähmungen  und  Binnengeräuschen  zur  Beobachtung 
Hiebei,  kommt  auch  der  durch  diese  Neubildungen  gestei- 
geite  intraauriculäre  Druck  zur  Berücksichtigung,  welcher 
Brechneigung  und  Schwindel  verursachen  kann.  Auch  die 
objectiven  Erscheinungen  werden  hier  mannigfaltig  sein, 
welche  nicht  schwer  zu  deuten  sind. 

Diagnose.  So  leicht  die  Diagnose  der  Neubildungen 
sich  gestaltet,  wenn  sie  in  den  der  Ocularuntersuchung  zu- 
gänglichen Gebilden  ihren  Sitz  haben,  so  schwierig  ist  manch- 
mal die  Diagnose  bei  den  in  der  Tiefe  sitzenden  Polypen, 
namentlich  ergeben  sich  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Basis, 
von  welchen  die  Neubildungen  ausgehen  und  wo  die  Polypen 
ihren  Insertionspunkt  haben. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Thatsache,  dass 
die  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Polypen  und 
Neugebilde  leichter  zu  extirpiren  sind,  als  jene,  welche  von 
den  tieferen  Gebilden  ausgehcu.  Es  kommt  aber  nicht  selten 
vor,  dass  derartige  Neoplasmen  ohne  alles  Hinzuthun  der 
Kunst  sich  ablösen  und  mehr  weniger  verwest  gelegentlich 
aus  dem  Gehörgange  fortgeschafft  werden  können.  Im  Ueb- 
rigen  hat  man  zwei  Punkte  in’s  Auge  zu  fassen:  1.  die  Po- 
lypen auf  eine  zweckmässige  Art  zu  entfernen;  2.  ihre  Re- 
generation zu  verhindern. 

Was  die  Beseitigung  der  Polypen  betrifft,  so  ist  die  Ex- 
stirpation im  Allgemeinen  der  Aetzung  vorzuziehen,  sie  he- 


hindert  weniger  die  weitere  Behandlung  und  führt  weniger 
nachtheilige  Folgezustände  herbei  als  die  letztere.  Härtere 
Neubildungen  werden  am  besten  mittelst  an  der  Spitze  ab- 
gerundeten Messereben  abgetragen,  wobei  man  sieb  zum  Ab- 
ziehen der  Neubildung  der  Häkchen  bedient. 

Weichere  oder  in  der  Tiefe  der  Trommelhöhle  wurzelnde, 
für  die  schneidenden  Instrumente  nicht  zugängliche  Neubil- 
dungen werden  am  besten  mit  dem  Wilde’schen  Polypen- 
schnürer abgetragen  und  herausbefördert. 

Nach  der  Exstirpation  wird  kaltes  Wasser  zur  Stillung 
der  Blutung  eingespritzt.  Bei  zurückgebliebenem  Stiele  wird 
dieser  mittelst  Lapis  weggeätzt. 

Ist  die  operative  Behandlung  nicht  anwendbar,  so  muss 
die  Neubildung  durch  Aetz-  oder  adstringirende  Mittel  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden ; so  durch  essigsaures  Zink, 
Alaun,  Ferrum  percliloratum , Saccliarum  saturni,  Kreosot, 
Nitras  argenti,  Salpetersäure,  Kalkwasser,  schwefelsaures 
Kupferoxyd;  dabei  müssen  die  Nachbargehilde  geschützt 
■werden.  Den  Lapisstift  darf  man  nur  unter  Benützung  eines 
Kautschuktrichters  anwenden.  Toyubee  empfiehlt  ein  Ge- 
menge von  Aetzkali  und  Aetzkalk,  dem  etwras  ferrum  sulfu- 
ricum  beizumengen  sei,  um  das  rasche  Zerfliessen  zu  ver- 
hindern. Kleine  Wucherungen  werden  nicht  selten  durch 
Bepinselung  mit  Opium  oder  Jodtinctur  zum  Schwinden  ge- 
bracht. 


I.  Kran klioiten  des  inneren  Ohres. 

Labyrintherkrankungen. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  herrscht 
nicht  mehr  wie  ehedem  die  Ansicht  vor,  dass  die  meisten 
Ohrenkranken  an  nervöser  Schwerhörigkeit  oder  an  Labyrinth- 
erkrankungen leiden.  Die  primären  Erkrankungen  des  La- 
byrinthes gehören  vielmehr  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  dieses  Terrain  allmälig  mehr 
m’s  klare  Licht  gestellt,  das  Gebiet  der  Labyrintherkrankun- 
gen wurde  dadurch  immer  mehr  begrenzt,  so  dass  viele  Aft'ec- 
tionen,  welche  früher  mit  dem  Namen  nervös  bezeichnet 
v ui  den,  heute  auf  objective,  erkennbare  Veränderungen  der 
Gebilde  ausserhalb  des  Labyrinthes  zurückgeführt  werden. 

Man  unterscheidet  im  Labyrinthe  folgende  Anomalien: 

1.  Anomalien  der  Bildung.  Diese  manifestiren  sich 
uUrcn  Abweichung  der  Grösse  und  Form  der  Tlmile  oder  in 
abnormer  Zahl  der  einzelnen  Labyrinthabschnitte. 

Verletzungen.  Die  Labyrinth  Verletzungen  sind 
meistens  mit  Verletzung  der  anderen  Ohrgebilde  combiuirt. 
oie  entstehen  entweder  durch  Instrumente  und  fremde  Kör- 
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Per,  wdehc  g-ewahaam  durch  den  äusseren  Gehörgang  und 
das  Trommelfell  in  das  innere  Ohr  eindringen,  oder  auch 


durch  Fall  und  Schläge,  häufig  spielt  hier  °der  Contre-coup 

P111P  Wir»  n fl  rro  Pr»11r>  1 • J 


eine  wichtige  Rolle.  Bei  letzterem  kann  eine  Fractur  oder 
b “8ur  (1f  Schläfeheins  oder  der  Pars  petrosa  zugegen  sein 
seltener  kommt  es  vor,  dass  nur  die  Weichtkeile  des  Labv- 
rinthes  allein  verletzt  sind.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  die 
hei  derlei  Verletzungen  vorkommenden  Blutextravasate  im 
Labyrinthe:  sie  gehen  dieselben  Metamorphosen  ein  wie  an 
anderen  Körperstellen , wo  sie  mannigfache  krankhafte  sub- 
jective  Erscheinungen  liervorrufen  können. 

. 3-  Hyperämie  und  Anämie.  Diese  Zustände  kommen 

theils  bei  Entzuudungsprocessen  der  Nackbargebilde,  beson- 
ders  des  Mittelobres  vor,  sonst  auch  bei  Abnormitäten  anderer 
Gebilde,  welche  Circulationsstörungen  bedingen,  so  z.  B.  Ge- 
schwülsten  an  der  Halsgegend,  besonders  Struma,  welche 
einen  Druck  auf  die  Gefässe  ausüben,  ferner  bei  manchen 
schweien  fieberhaften  Krankheiten,  als : Typhus,  Meningitis  etc. 
Anämie  des  Labyrinthes  kommt  bei  depascirenden  Krank- 
heiten, Lei  Chlorose,  bei  Aneurysma  art.  Carotic.  vor. 

4.  Entzündungen.  Dieselben  kommen  im  inneren 
(Ihre  theils  als  primäre,  theils  als  secundäre  vor;  letzteres 
ist  bei  AVeitem  häufiger  der  Fall,  so  z.  B.  hei  Caries  und 
Necrose  des  Schläfebeines,  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung 
ex  contiguo  vom  Mittelohre  aus. 

5.  Neubildungen.  Im  Labyrinthe  kommen  Epithel- 
und  Bindegewebs-Neubildungen;  ferner  sarcomatöse  Neu- 
bildungen, Cholesteatome  und  Epiteliome  vor;  sie  ent- 
wickeln sich  entweder  primär  oder  secundär.  Hierher  sind 
auch  die  Kalkablagerungen  an  der  Beinhaut  des  inneren 
Ohres  zu  zählen. 

6.  Mangel,  Atrophie  und  Degeneration  des 
Nervus  a c u s t i c u s.  Diese  Anomalien  kommen  wohl  höchst 
selten  als  primäre  Erkrankung  vor.  Von  den  Degenerationen 
ist  die  amyloide  diejenige,  welche  von- Förster,  Volto- 


i n i , Virchow,  Politzer  und  L u c a c beschrieben  werden. 


in 


Anderweitige  krankhafte  Processe,  welche  Störungen 
den  Gebilden  des  Labyrinthes  hervorrufen  können. 

Hierher  sind  zu  zählen  die  pathologischen  Processe, 
welche  im  Gehirne  und  Rückenmarke  stattfinden,  namentlich 
solche,  welche,  ihrer  Localität  nach,  in  einem  nachbarlichen 
Verhältnisse  zum  Nervus  acusticus  stehen.  Aber  auch  andere, 
weiter  gelegene  pathologische  Zustände  des  Gehirnes  und 
der  Medulla,  wie  Apoplexien,  Hydrocephalie  und  Entzündungs- 
processe  im  Gehirne  und  seinen  Häuten,  so  Meningitis  cere- 
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brospinalis  und  andere  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
können  Affectionen  des  Labyrinthes  herbeiführen,  dabei  ist 
manchmal  auch  der  anatomische  NexuS  zwischen  den  Er- 
krankungen des  Gehörnerven  und  des  Gehirnes  leicht,  in 
anderen  Fällen  hingegen  schwer  zu  erkennen.  Auch  die 
Aneurysmen  der  Arteria  basilaris  stehen  oft  im  Zusammen- 
hänge mit  den  Störungen  im  Labyrinthe,  wobei  entweder 
die  Aneurysmageschwulst,  die  Thrombose,  die  Atrophie  in 
Folge  der  Yerschliessung  der  ernährenden  Aestcken  oder 
Apoplexien  die  nächsten  veranlassenden  Momente  zu  berück- 
sichtigen sind. 

Weitere  Störungen  des,  Hörorganes,  welche  ihren  Sitz 
im  Labyrinthe  haben,  bei  denen  keine  anatomische  Verände- 
rung im  letzteren  nachweisbar  ist,  müssen  als  rein  ner- 
vöse aufgefasst  werden.  So  sehen  wir  im  Verlaufe  mancher 
schwerer  fieberhafter  Erkrankungen,  wie  Typhus,  acute 
Exantheme,  Puerperalfieber  etc.,  hochgradige  nervöse  Er- 
scheinungen im  Gehörorgane  auftreten,  wo  daun  post  mortem 
keine  Spur  anatomischer  Veränderungen  im  Labyrinthe  nach- 
zuweisen ist.  Hierher  gehören  auch  die  Gehörstörungen  bei 
Hypochondrie,  Hysterie,  bei  heftigen  Erschütterungen  durch 
Einfluss  von  erschütternden  heftigen  Schallgeräuscheu,  Ge- 
miithsbewegungen  etc. 

Solche  Störungen  treten  oft  vorübergehend  auf  in  Folge 
von  Gebrauch  gewisser  Arzneimittel,  wie  grösseren  Dosen 
von  Chinin,  Morphium , wo  sich  Ohrensausen  oder  Schwer- 
hörigkeit einstellt. 

Erscheinungen.  Dieselben  sind  sämmtlicli  als  sub- 
jective  Erscheinungen  aufzufassen  und  daher  für  die  exacte 
Diagnose  wenig  zu  verwerthen.  Sie  äussern  sich  durch  Ver- 
minderung des  Hörvermögens  bis  zur  vollständigen  Taubheit 
oder  entgegengesetzt,  durch  eine  übermässige  Empfindlich- 
keit des  Ilörnerven,  so  dass  das  Hören  im  Allgemeinen  oder 
von  gewissen  Tönen  und  Geräuschen  schmerzhaft  wird  (Hy- 
peracusis).  Zuweilen  ist  die  Abnahme  des  Hörvermögens  nur 
beschränkt  auf  gewisse  Töne  und  Geräusche,  so  z.  B.  auf 
hohe  oder  tiefe.  Mitunter  fallen  gewisse  Töne  der  Scala  aus 
dem  Hörvermögen  ganz  aus,  so  wie  manches  Auge  für  eine 
gewisse  Farbe  blind  ist.  Auch  kommt  es  vor,  dass  gewisse 
föne  und  Geräusche  eine  alienirte  Empfindung  verursachen, 
oder  es  kommt  vor,  dass  gewisse  Töne  oder  Geräusche  viel 
leichter  gehört  werden,  wenn  sie  von  einer  gewissen  Rich- 
tung vernommen  werden , so  z.  B.  wenn  der  Schall  hinter 
dem  Rücken  des  Kranken  erzeugt  wird. 

ln  manchen  Fällen  hören  die  Kranken  deutlich  genug, 
aber  es  fehlt  ihnen  das  richtige  Urtheil  über  die 


Entfernung  der  Schallquelle.  Die  Töne  scheinen  ihnen 

Fen,e  “ » — . — - a»cl.  ga-  S” 

die  s^blecfiven'r'pt  Erscheimi"8'  bei  Labyrinthleiden  sind 
me  sunj  ectiv  en  Gehorsempfindnngen:  in  manchen 

bnffpD-StidieSeS  nervös,e  01l?'engeräusch  die  einzige  krank- 
afteEischeinnng,  worüber  die  Kranken  klaren  Die  Kranken 
emphnden  sie  oft  nicht  im  Ohre,  sondern  fn  einem  Se 
des  Kopfes;  zuweilen  treten  sie  nur  bei  einer  gewissen  Stel- 
lung des  Kopfes  auf.  Die  Geräusche  werden  von  den  Kranken 
sehr  verschieden  beschrieben,  so  z.  B.  als  Poltern  Klopfen 

Am  °m“ösesten  bez«glich  der  Prognose  sind 
nach  Grub  er,  jene  Ohrengeräusche,  welche  als  Thier- 

wei-den  lnsbesondere  als  Menschenstimmen  wahrgenommen 

Mitunter  manifestiren  sich  die  Labyrinthleiden  als 
Gleichgewichtsstörungen,  d.  h.  als  Schwindelanfälle 
Schmerzen  kommen  bei  primären  Labyrinthleiden  in  der 
Kegel  nicht  vor. 

Präcise  Diagnosen  über  Krankheiten  des  inneren 
Ulires  können  kaum  begründet  werden ; man  muss  sich  mei- 
stens begnügen,  überhaupt  ein  Labyrinthleiden  erkannt  zu 
haben,  die  Diagnose  wird  überhaupt  nur  per  exciusionem  ge- 
macht, indem  man  alle  anderen  Erkrankungen  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  ausschliesst;  sind  zugleich  auch  Leiden  dieser 
letzteren  Art  zugegen,  so  ist  die  Diagnose  allerdings  sclnvie- 
ngei  und  kann  das  Labyrinth! eiden  nur  dadurch  erkannt 
werden,  dass  die  früher  genannten  Affectionen  zur  Erklärung 
gewisser  Symptome  nicht  hinreichen. 

Bezüglich  mancher  Symptome,  welche  ehemals  für  die 
Diagnostik  des  Labyrintlileideus  als  sehr  wichtig  angesehen 
wurden,  ist  zu  erwähnen,  dass  denselben  heutzutage  kein  so 
hoher  Werth  beigelegt  werden  kann.  Solche  sind:  Del- 
hi angel  oder  die  Beeinträchtigung  der  Köpf- 
knochenleitung, letztere  kann  nämlich  durch  mannig- 
fache Momente  alterirt  werden ; es  ist  kein  sicherer  Schluss 
aus  diesem  Symptome  zu  ziehen.  Dasselbe  ist  der 
b all  mit  einer  anderen  Erscheinung,  welche  man  als  be- 
sonders werthvoll  für  die  Diagnose  des  Labyrinthleidens  an- 
sah. Das  ist  die  Erscheinung  von  Gleichgewichtsstörungen, 
Schwindel  etc.  Dasselbe  ist  der  Fall  auch  mit  anderen 
Erscheinungen.  Man  muss  daher  die  Diagnose  nicht  auf 
einzelne,  sondern  auf  den  Complex  aller  Erscheinungen 
gründen. 

Die  Prognose  kann  ebenso  wenig  wie  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Bei  primären  Labyrinthleiden 
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ist  die  Aussicht  auf  Genesung  sehr  gering;  hei  secundarem 
Leiden  lässt  sich  wohl  von  der  Therapie  etwas  mehr  erwarten. 

Die  Therapie  ist  hier  in  den  meisten  Fällen  ohn- 
mächtig und  es  kann  oft  nur  von  Linderung  einiger  lästiger 
Symptome  die  Rede  sein.  — Die  Mittel,  welche  man  gegen 
Labyrinthleiden  anwendet,  stützen  sich  lediglich  auf  die  Em- 
pirie ; solche  sind  die  verschiedenen  ätherischen  Mittel, 
Aetherarten  und  Chloroform ; sie  werden  äusserlich  oder  per 
tubam  in  Anwendung  gebracht.  Als  Vehikel  dienen  Oele  oder 
Glycerin  (Aether.  sulf.  dr.  unam,  Glycer.  dr.  duas,  ebenso 

Chloroform.  . 

In  anderen  Fällen  nützpn  gegen  Schmerzen  oder  lästige 
Geräusche  die  Narcotica,  so  Opium,  Morphium,  Hyosciamus ; 
letzteres  kann  auch  verdampft  und  in  die  Tuba  geträufelt 
werden  (Wolff).  Sonst  werden  diese  Mittel  meistens  mittelst 
Baumwolle  oder  auch  direct  in  den  äusseren  Gehörgang  durch 
Einträufeln  gebracht;  fernere  Mittel  sind  balsamische,  wie 
Campher,  Moschus,  Ambra  etc.  Man  benützt  sie  sowie  die 
früheren  entweder  in  Salbenform  oder  es  wird  ein  Stückchen 
Campher  oder  andere  Balsame  in  Baumwolle  gewickelt,  in 
den  Gehörgang  gebracht. 

Ferner  werden  verschiedene  roborirende  Mittel,  wie 
Valeriana,  Arnica,  Nux  vomica,  dann  verschiedene  Eisenprä- 
parate empfohlen.  Arnica  wird  5 — 15  Tropfen  in  Tinctur- 
form  melireremal  des  Tages  gegeben;  auch  das  Strichnin 
wird  gegen  Ohrengeräusche  sehr  gelobt  (mit  1/100  Gr.  auge- 
fangen oder  äusserlich  subcutan  oder  per  tubam  eingespritzt). 

Die  Eisenmittel  werden  bei  Anämischen  und  Chloroti- 
sclien  ihre  Indication  finden;  bei  Scrophulösen  und  Syphili- 
tischen reicht  man  Syr.  ferri  jodatus  (dr.  duas  ad  dr.  quatuor, 
Syr.  cort.  aurant.)  zwei-  bis  dreimal  ein  Caffeelöffel  voll. 
Auch  die  verschiedenen  Jodmittel  werden  sowohl  innerlich 
als  äusserlich  angewendet.  Aeusserlich  auch  in  Verbindung 
mit  Campher  (Ung.  emoll.  unc.  semis  Kalii  jodat.  dr.  unam, 
Camphor.  ras.  gr.  quatuor,  Ol.  caryophill.  gtt.  duas.  S.  Morg. 
und  Abends  bohnengross  am  Warzenfortsatz  einzureiben); 
ferner  wendet  man  Trinkeuren  und  Bäder  von  Jodwässern 
mit  gutem  Erfolge  an. 

Mitunter  ist  gegen  Labyrinthleiden,  die  mit  anderen  kör- 
perlichen, namentlich  nervösen  Leiden,  in  Verbindung  stehen, 
der  Gebrauch  der  Bäder  und  Trinkeuren  angezeigt.  In  man- 
chen Fällen  nützen  kalte  Waschungen.  Bei  gleichzeitigen 
Cengestionen  gegen  den  Kopf,  mit  welchen  das  Labyrinth- 
leiden in  Verbindung  gebracht  wird,  gebraucht  man  salinische 
Wässer,  namentlich  wenn  auch  Störungen  in  den  Unterleihs- 
organen Vorkommen. 
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lnnt^  R,- •»  ?' • f!  Falleu,hat  mau  auf  die  Störungen  im  Kreis- 
t ite  Rücksicht  zu  nehmen,  insbesondere  auf  die  Lymnh- 
drusen  des  Halses,  namentlich  die  Schilddrüse,  welche  indem 
f,1®  lhre  Anschwellung  den  Rückfluss  des  Blutes  hin- 

dern, Hyperämie  im  Labyrinthe  erzeugen,  welche  Hyperämie 
bich  nach  Abschwellung  dieser  Gebilde  von  selbst  vermindert 
odei  auch  ganz  aufhort.  In  anderen  fällen  sind  es  Klappen- 
fehler oder  Aneurysmen,  welche  die  Ursache  der  GeräSche 
bilden,  das  heftige  Pulsiren  kann  hier  oft  durch  Digita  is 
verminder  werden.  - Bei  starken  blutreichen  Menschen 
mB  Circulationsstorungen  leisten  oft  Blutentziehungen  in 
0l“v?n  kchröpfköpfen  im  Nacken  gute  Dienste. 

\\  eiters  wendet  man  gegen  Labyrinthleiden  Electricität 
sowohl  den  mclucirten  als  den  constanten  Strom  an.*) 

Um  ferner  dem  geschwächten  Hörvermögen  zu  Hilfe  zu 
kommen,  bedient  man  sich  der  Hörmaschinen  oder  Ilör- 
lohre,  das  sind  solche  Apparate,  welche  den  natürlichen 
Leitungsapparat  in  eine  für  seine  Function  zweckmässigere 
Form  bringen,  oder  auch  die  Schallwellen  in  grösserer  Qualität 
aut  nehmen  und  zum  schallempfindenden  Organe  leiten.  Zur 
Verbesserung  der  Stellung  der  Ohrmuschel  können  im  All- 
gemeinen leicht  die  Kopfhaare  verwendet  werden  Wäre 
diess  durch  Coiffuren  nicht  erreichbar,  so  dient  dazu  am 
besten  ein  federnder  Apparat,  welcher  zwischen  Schädel  und 
Muschel  angebracht  wird  und,  indem  er  die  Muschel  umgreift 
daselbst  befestigt  wird.  Ferner  dienen  gewisse  Röhrchen 
aus  Gold  oder  Silber  gefertigt  bei  Verengerung  des  äussern 
Gehörganges  zur  Erweiterung  dieser  Oeffnung.  Ausserdem 
gibt  cs  Hörmaschinen  von  verschiedener  Grösse  und  Form. 
Die  Grundprincipien  des  Mechanismus  derselben  sind . dass 
das  eine  Ende  entsprechend  weit,  das  andere  zur  Application 
in  den  Gehörgang  geeignet  und  angebogen  ist,  sie  sind  aus 
Metall , Hartkautschuk  oder  Hora  verfertigt.  Erstere  leiten 
wohl  besser  den  Schall  als  die  letzteren^  doch  haben  sie  den 
Nachtheil,  dass  sie  durch  starke  Nebengeräusche  belästigen. 
Solche  Hörmaschinen  haben  den  Zweck,  theils  dem  Hörver- 
mögen des  Kranken  zu  Hilfe  zu  kommen,  theils  die  Biiinen- 
muskeln  und  den  Nerv,  acusticus  in  Thätigkeit  zu  erhalten, 
dass  er  nicht  atrophisch  werde.  Als  allgemeine  Regeln  für 
den  Gebrauch  derselben  möge  gelten: 

1.  Man  soll  den  Gebrauch  nicht  zu  lange  hinausschieben. 

2.  Bei  der  Wahl  der  Hörmaschine  muss,  wie  bei  der 
Wahl  der  Brillen,  so  vorgegangen  werden,  dass  man  von  den 

*)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Klcctro- 
therapie  von  Und.  Bremer,  von  lt.  Hagen.  Praktische  Beitrüge  zur 
Ohrenheilkunde.  Leipzig,  1808  und  1800. 


verschiedenen  Apparaten  für  das  betreffende  Gehörorgan  den 
passendsten  auswählt,  besonders  solche,  welche  am  wenigsten 
Nebengeräusche  erzeugen. 

3.  Man  greife  nicht  gleich  zu  solchen,  welche  die  grösste 
Leitungsfähigkeit  besitzen,  sondern  zu  solchen,  welche  für 
den  gewöhnlichen  Verkehr,  wenn  auch  die  Aufmerksamkeit 
gespannt  sein  muss,  ausreichen. 

Die  Taubstummheit. 

Mit  Taubstummheit  bezeichnet  man  zwei  mitsammen  be- 
stehende subjective  Erscheinungen,  nicht  aber  deren  Ursachen, 
d.  h.  die  sie  veranlassende  Krankheit. 

Alle,  gänzliche  Taubheit  oder  hochgradige  Schwerhörig- 
keit verursachenden  Erkrankungen  führen,  wenn  sie  um  die 
Zeit,  wo  das  Kind  sprechen  lernt,  auftreten,  in  Folge  der 
Taubheit  auch  zur  Stummheit.  Kinder,  welche  die  Sprache 
bereits  vollständig  erlernt,  vergessen  nach  dem  beiderseitigen 
Verluste  des  Gehöres  meistens  die  Sprache  und  werden  taub- 
stumm. 

Die  Taubstummheit  ist  entweder  angeboren  oder  erworben 
und  es  gibt  Taubstumme,  die  noch  etwas  hören  und  solche, 
die  gar  nichts  hören. 

Insoferne  die  Stummheit  meist  als  Folge  der  Taubheit 
anzusehen  ist,  können  alle,  die  Taubheit  bedingenden  Krank- 
heiten auch  die  Taubstummheit  verursachen,  wie  z.  B.  der 
Scharlach,  die  acuten  Exantheme,  die  Entzündung  der  Ge- 
bilde in  der  Schädelhöhle,  Hydroeephalus  und  Typhus.  — 
Nahe  Blutverwandtscliafts-Ehen  sowie  eine  gewisse  erbliche 
Anlage  sind  als  veranlassende  Momente  der  Taubstummheit 
zu  nennen.  Die  bei  Taubstummen  auftretenden  Ohrengeräu- 
sche gehen  meist  bald  in  ITallucinationen  über,  welch’  letz- 
tere sodann  das  erste  Symptom  eiuer  totalen  Geistesstörung 
bilden. 

Die  Prognose  und  Behandlung  der  Taubstummheit  richtet 
sich  nach  dem  jeweiligen  Leiden  des  Hörorganes  oder  des 
Centralnervensystems.  Die  Behandlung  war  hier  zuweilen  von 
guten  Resultaten  begleitet  und  die  geringste  Besserung  im  Hör- 
vermögen ist  insofern  von  grossem  Worthe,  weil  erfahrungs- 
geinäss  Kinder  bei  dem  nunmehr  üblichen  Verbalunterrichte 
um  so  leichter  und  besser  sprechen  lernen,  je  mehr  sie  hören. 
Desshalb  soll  ein  schwerhöriges  Kind  von  der  Umgebung 
immer  so  laut  angesprochen  werden,  dass  es  die  gespro- 
chenen Worte  auch  hören  kann,  wodurch  sich  häufig  bei 
eintretender  Schwerhörigkeit  wenigstens  die  Stummheit  ver- 
meiden lässt.  Man  soll  sich  in  einem  solchen  Falle  den 
Umgang  nicht  durch  Zeichen  ermöglichen,  sondern  darauf 
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dringen,  dass  die  Dinge 
sproclien  wird. 


genannt  werden  und  überhaupt  ge- 
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X. 


Electrotherapie. 


Historisches. 

Die  Anfänge  der  V erwerthung  der  Electricität  zu 
Heilzwecken  datiren  in  die  Periode  der  Mythe.  So  berichtet 
die  Sage,  dass  schon  vor  Jahrtausenden  die  Negerfrauen 
ihre  kranken  Kinder  im  Wasser,  worinnen  sich  der  Zitter- 
rochen (Raja  torpedo)  befand,  badeten,  sowie  dass  die  Alten 
häufig  das  Fleisch  dieses  Fisches,  in  der  Absicht,  gewisse 
Heilerfolge  zu  erzielen,  genossen.  Zur  Zeit  des  Kaisers 
Tiberius  verordnete  ein  Arzt  Namens  Scribonius  L a r g u s 
Bäder  im  Wasser,  worinnen  sich  der  Torpedo  befand,  gegen 
Podagra  und  Kopfweh.  Auch  Plinius,  IJipp  o erat  es  und 
Galen  gedenken  der  Heilkraft  der  Electricität  und  Dios- 
corides  erzählt  einen  Fall  von  Heilung  eines  Prolapsus 
ani  mittelst  Electricität. 

Auch  der  Magnet,  dessen  gelieimnissvolle  Kraft  deu 
Alten  schon  frühzeitig  bekannt  war,  wurde  zu  medicinischen 
Zwecken  benutzt.  Doch  war,  so  lange  nur  der  Magnetstein 
bekannt  war,  die  Anwendung  eine  beschränkte,  die  Erfolge 
gering.  Dennoch  erregte  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte, 
unter  welchen  der  ausgezeichnete  Par  ac  el  su  s,  gelegentlich 
der  Anwendung  des  Magnetes  zu  Heilzwecken,  in  folgende 
überschwengliche  Lobeserhebungen  ausbricht,  iudem  er  den 
Magnet  als  ein  Heilmittel  hinstellt,  „welches  solche 
Heimlichkeiten  besässe,dass  man  ohne  dasselbe 
in  Krankheiten  nichts  wohl  ausrichten  könne 
und  sei  ein  solch  tapfer  frei  Stück  Eisen  für 
einen  Künstler  in  der  Arznei,  dass  keines  weit 
und  breit  gefunden  werden  mag,  von  d e m s i c h 
so  viel  sagen  Hesse“. 

Erneutes  Interesse  weckte  der  Magnet  um  die  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  im  ärztlichen  Publikum,  nach  der  Ent- 
deckung der  Methode  künstliche  Magnete  zu  verfertigen, 
durch  Maximilian  Hehl  in  Wien. 

So  viel  über  die  Anwendung  des  Magnets. 

Was  die  Electricität  anbelangt,  so  kam  sie  zu  Anfan 
und  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  durch  die  Entdecken 
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der  Reibungselectrisirmaschine  und  der  Kleist’schen  Flasche 
abermals  in  Flor.  Eigentlich  datiren  seit  dieser  Zeit  die 
ersten  Anfänge  der  Electrotherapie.  Von  rohen  Versuchen 
anfangend,  oft  ohne  Plan  und  Ziel  experimentirend , gelang 
dennoch  hie  und  da  mancher  Heilerfolg,  der  zu  überschweng- 
lichen Anpreisungen  dieses  Heilagens  Veranlassung  gab , je- 
doch wegen  Mangel  nöthiger  Vorkenntnisse  und  des  nöthigen 
\ erstäpdnisses  nicht  in  der  Weise  erfasst  wurde , dass°  er 
fruchtbringend  hätte  wirken  können.  Andere  wiederholten 
die  erzählten  Wundercuren,  jedoch  ohne  Erfolg  — wodurch 
das  Ansehen  der  Electrotherapie  in  den  Augen  der  nüchternen 
Forscher  sehr  geschädigt  wurde  und  in  die  Hände  Unbe- 
rufener fiel,  die  diese  geheimuissvolle  Naturerscheinung  nach 
dem  Grundsätze:  „mundus  vult  decipi,  ergo  decipiatur“,  in 
der  umfassendsten  Weise  ausbeuteten. 

Was  uns  von  aufgezeichueten  Tliatsachen  überliefert 
worden  ist,  so  sind  Grey  und  du  Fay  um  das  Jahr  1730 
die  ersten  gewesen,  die  mit  Reibungselectricität  an  Menschen 
experimentirten,  und  1743  regte  Prof.  Krüger  in  Halmstadt 
die  Idee  an,  dass  der  Entladungsfunken  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwendet  werden  könnte.  Im  Jahre  1744  veröffent- 
lichte Kratz  enstein  einen  Fall,  wo  er  Paralyse  eines 
Fingers,  auf  die  von  Krüger  angegebene  Weise,  geheilt 
hatte.  Jacob  Klyn  heilte  durch  Entladungen  der  Leidner 
Flasche  eine  seit  zwei  Jahren  gelähmt  gewesene  Frau.  Einen 
entschiedenen  Heilerfolg  mittelst  der  Electricität  erzielte  1747 
Ja  1 labert,  indem  er  eine  lange  2^eit  bestehende  Lähmung 
des  rechten  Armes  binnen  drei  Monaten  vollständig  beseitigte. 

Seit  1750  datirt  die  Kenntniss,  dass  durch 
Einwirkung  der  Electricität  die  Muskeln  zur  Con- 
traction  gebracht  werden,  und  1751  empfahl  Bo- 
hatsch  die  Electricität  zur  Behandlung  von  Hemiplegie. 
Zwei  Jahre  später  veröffentlichte  Zindult  im  XI.  Bande  der 
Memoiren  der  schwedischen  Akademie  eine  Heilung  von 
Epilepsie  durch  Electricität.  1755  wurde  unter  Leitung  de 
Haen’s  im  Wiener  Krankenhause  vielfach  mit  Electricität 
bei  den  mannigfachsten  Erkrankungen  experimentirt , und 
Heilungen  von  Paralysen,  Veitstanz,  Menstrualsuppression  und 
allen  Arten  nervöser  Affectionen  ohne  bestimmte  Diagnose  ■ 
erzielt.  Zur  selben  Zeit  haben  Sehäffer,  Nebel,  Bry- 
done,  Nollet,  Private,  Sanvages,  Bartholon, 
Montpellier  und  Spry  Heilungen  von  Rheumatismus,  Hy- 
pochondrie, Zahnweh,  Opticuslähmung,  Wechselfieber,  Neu- 
ralgien, Paralysen,  Kinnbackenkrampf  und  17(33  Watsou 
einen  Fall  von  Heilung  von  allgemeinem  Tetanus  bei  einem 
siebenjährigen  Mädchen  veröffentlicht. 
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Das  erste  umfassendere  Werk  über  die  Anwendung  der 
E'ectricität  zu  Heilzwecken  veröffentlichte  Abbe  Sans  in- 
dem er  folgende  Methoden  angab:  „Das  electhsche  Hart, 

Funkenziehen,  Irroration,  Reibung,  Insufflation,  Exbaustion, 
Commotion“. 

In  derselben  Zeit  traten  aber  auch  Gegner  der  Electio- 
therapie  auf.  Es  wurden  von  Unberufenen,  wie  es  bei  der 
plan-  und  ziellosen  Application  der  Electricität  nicht  anders 
kommen  konnte,  tlieils  negative  Resultate  erzielt,  thcils  selbst 

Schäden  gesetzt.  . r,  ....  , 

Im  Jahre  1773  hielt  Mauduyt  m der  Societe  royale 
de  medecine  einen  begeisterten  Vortrag  über  die  Heileifolge 
mittelst  der  Electricität  und  veröffentlichte  in  diesem  Jahre, 
sowie  1778  Memoiren  über  diesen  Gegenstand,  in  denen  er 
über  die  erzielten  Heilerfolge  berichtete , wodurch  er  zahl- 
reiche  Anhänger  dieser  Heilmethode  erwarb. 

Bedeutende  Aufmerksamkeit  zog  auch  Cavallo’s  Werk: 
A complete  Treatise  on  Electricity,  in  theory  and  practice, 
with  original  experiments“  auf  sich.  Ausser  den  bereits  von 
anderen  erzielten  und  veröffentlichten  Curen  berichtet  ei 
noch  über  Heilungen  von  Taubheit,  Blindheit,  Drüsenver- 
grösserung  und  stellte  es  als  das  ausgezeichnetste  Mittel  für 
die  künstliche  Respiration  hin. 

Pivati  und  Br  uni  stellten  schon  Versuche  über  die 
Durchleitung  medicamentöser  Substanzen  durch 
den  Körper  mittelst  der  Electricität  an  und  behaupteten, 
dass  sie  dieselben  Erfolge  erzielten , als  hätten  sie  die  Me- 
dicamente  innerlich  verabreicht. 

Eine  neue  Aera  für  die  Electrotherapie  begann  mit  der 
Entdeckung  des  Galvanismus.  1791  veröffentlichte  be- 
kanntlich Galvani  seine  Entdeckung  der  thierischen  Elec- 
tricität und  regte  hiedurch  vor  Allem  Volta  an,  an  dem  er 
in  der  Folge  (len  heftigsten  Gegner  fand,  der  die  thierische 
Electricität  vollständig  leugnete ; dieser  Streit  hatte  die  Con- 
struction  der  V o 1 ta’schen  Säule  zur  Folge,  die  sofort  nach 
ihrem  Bekanntwerden  von  den  Aerzten  zu  Heilzwecken  be- 
nützt wurde.  1792  wandten  B eh r e n d , Hufeland,  C r e v e, 
Sömmering,  Klein  und  Valli  den  Galvanismus  bei 
Asphyctischen  an  und  gaben  den  N.  phrenicus  als  Appli- 
cationsstelle  des  galvanischen  Reizes  au;  im  nächsten  Jahre 
benützten  Hufeland,  Humboldt,  Pfaff  und  Reil  den 
Galvanismus  zur  Heilung  von  Paralysen. 

Den  ersten  Anfang  wissenschaftlicher  Forschung  auf  dem 
Gebiete  der  Electrotherapie  bildet  A.  v.  Humboldt’s  1797 
erschienenes  Werk:  „Versuch  über  die  gereizte 

Muskel-  und  Nervenfaser“,  worin  die  Electrophysio- 
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D.ie  ersten  Versuche,  die  Berührungselectricität,  auf  deu 
iisherigen  Kenntnissen  basirend,  in  umfassenderer  Weise  bei 
Behandlung  von  Krankheiten  dienstbar  zu  machen,  wurden 
von  Prof.  Loder  und  Bischoff  in  Jena  ausgeführt.  Diese 
} ersuche  wurden  bald  darauf  von  Grapen  giess  er,  Lich- 
tenstem  und  Hers  in  Berlin,  von  Haller  in  Paris  und 
von  Schaub  m Cassel  wiederholt.  Eschke  und  Schwab 
warn, ten  den  Galvanismus  bei  Harthörigkeit  und  Taubstum- 
men an,  Gentilr  und  Palazzi  heilten  mittelst  der  Contact- 
eiectricitat  Melancholie  und  Augustin  veröffentlichte  Heil- 
resultate bei  Paralysen.  1802  experimentirten  Aldini  und 
Bich  a t zuerst  an  Hingerichteten. 

t aHC1,'  jedes  Din£’  1,is  auf"s  Extrem  getrieben,  zu 

lirtliumern  fuhrt,  so  geschah  es  auch  zu  jener  Zeit  mit  der 
Electrotherapie.  Gerade  so,  wie  in  unseren  Tagen  erhoben 
sich  Oharlatane  zumeist  noch  ohne  Wissen  und  priesen  die 
Contactelectricität  in  Wort  und  Schrift  als  eine  Panacee 
gegen  alle  nur  denkbaren  Leiden  an  und  erzählten  von  ihren 
Wundercuren  und  in  die  Tausende  gehenden  Erfolgen. 

. Die  mit  wissenschaftlichem  Anstrich  abgefassten  ^Schriften 
wirkten  da  am  verderblichsten.  Einerseits  imponirten  sie 
den  Laien  vermöge  ihres  unverständlichen  wissenschaftlichen 
Stils  (!),  andererseits  eiferten  sie  Aerzte  zu  T\riederliolumjen 
der  Versuche  an.  Das  Resultat  war  zumeist  Täuschung. 

So  erschien  im  Jahre  1802  von  Sigaud  de  la  Fond 
ein  Werk,  worinnen  er  die  Electricität  als  Panacee  für  alle 
damals  bekannten  Krankheiten  hinstellte ; 1804  schrieb  Aldini 
eine  Abhandlung  über  den  Galvanismus  und  empfahl  die 
Electrotherapie  gegen  Taubheit,  Amaurose,  Wahnsinn  und 
bei  Asphyctischen;  1817  erschien  Dr.  Th.  Brown ’s:  „The 
Etliereal  Physician“,  worinnen  er  die  Electricität  gegen 
Chorea,  Paralyse , Tic-douloureux , Epilepsie  und  sonst  noch 
ein  Heer  von  Krankheiten  bestens  empfahl. 

Einerseits  die  plan-,  ziel-  und  kritiklose  Anwendung  der 
Electricität  gegen  alle  nur  denkbaren  Leiden,  andererseits 
die  Unzulänglichkeit  und  Inconstanz  der  V olta’scken  Säulen, 
rechtfertigten  nicht  nur  die  enormen  Anpreisungen  der  Elec- 
tricität als  Ileilpotenz  in  keinerlei  Weise,  sondern  es  wurden 
von  Unberufenen  auch  mannigfacher  Schaden  angerichtet,  so 
dass  die  ernsten,  nüchternen  Männer  der  Wissenschaft  mit  der 
Electrotherapie  vollständig  brachen,  dieselbe  den  Charlatanen 
überliessen,  die  mit  Volta’schen  Säulen  herumziehend,  in 
ihren  Buden,  unter  Anwendung  einer  Reclame,  wie  sie  kaum 
in  unseren  Tagen  übertroffen  wird,  ihre  Wundercuren  übten. 
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Zu  derselben  Zeit  kam  auch  der  Mesmerismus  iu 
Schwung  und  verbreitete  sich  rasch  über  Deutschland  und 
Frankreich,  zog  selbst  die  berühmtesten  Männer  der  Zeit 
an  und  bald  wurde  eine  so  heillose  Confusion  herbeigeführt, 
dass  die  Laien  den  physikalischen  Magnetismus,  deu  Mes- 
merismus, physikalische  und  thierische  Electricität,  Amulette, 
sympathetische  Curen,  Besprechungen  und  Beschwörungen 
im  Chaos  durcheinander  mischten,  so  dass  jeder  halbwegs 
Verständige  und  nüchtern  Denkende  sich  mit  Abscheu  von 
dem  Schwindel  abwendete.  Nur  Einzelne,  die  sich  ernstlich 
der  Sache  angenommen,  das  Vorhandene  durchstudirt  und 
geordnet,  das  Brauchbare  und  Wahre  vom  Unbrauchbaren, 
Falschen  und  der  absichtlichen  Täuschung  gesondert,  standen 
inmitten  der  allgemein  gegen  die  Electrotherapie  um  sich 
greifenden  Reaction,  als  Apostel  derselben  auf  und  suchten 
durch  nüchterne,  klare  Forschung,  sowie  durch  ihre  Autorität 
die  sinkende  Electrotherapie  zu  stützen , zu  purificiren,  und 
zur  Geltung  zu  bringen. 

In  dieser  Richtung  ist  das  Werk  von  G.  F.  Most: 
„Geber  die  grossen  Heilwirkungen  des  in  unseren  Tagen  mit 
Unrecht  vernachlässigten  Galvanismus.  Lüneburg,  1823“ 
abgefasst. 

In  diese  Zeit  des  Verfalles  der  Electrotherapie  fällt 
dennoch  ein  bedeutender  Fortschritt  derselben  durch  die 
1825  durch  Sa r laudiere  erfundene  Electr opunctur. 
Schon  in  der  kürzesten  Zeit  darauf  konnte  man  den  Fort- 
schritt in  der  Electrotherapie,  den  diese  Erfindung  beglei- 
tete, constatiren.  So  erzielte  Magen  die  mittelst  der  Gal- 
vanopunctur  Heilerfolge  bei  Paralysen  und  Neurosen;  Ge- 
rard,  Pravaz,  Petrequin,  Liston  und  Ciniselli 
erzielten  in  der  Behandlung  von  Aneurysmen  nach  dieser 
Richtung  günstige  Resultate.  Radford,  Simpson,  Frank 
benützten  zuerst  die  Electricität  in  der  Geburtshilfe. 

Diese  Experimente  bilden  den  Anfang  eines  der  frucht- 
bringendsten Zweige  auf  dem  Gebiete  der  Electrotherapie, 
nämlich  der  Galvano  c h i r u r g i e.  Hier  sei  gleich  erwähnt, 
dass  in  der  Folge  der  Galvanismus  zu  Cauterisationen  benützt 
und  die  Methoden  und  Applicationsweisen  von  Steinheil, 
M i d d e I d o r p f f und  A m m u s s a t begründet  wurden. 

Eine  ganz  neue  Richtung  nahm  indess  die  Electrotherapie 
vom  Jahre  1832  durch  Faraday’s  Entdeckung  der  Induc- 
tionselectricität.  In  der  Folge  wurden  magneto-electrisclie  und 
electro-magnetische  Apparate  construirt,  die  mehr  Verbreitung 
erlangten,  theils  wegen  ihrer  leichteren  Handhabung,  tbeils 
weil  sie  transportabler  und  vor  Allem  eonstanter  als  die 
Volta’sclien  Säulen  waren. 


Pixii  construirte  1832  den  ersten  magneto-electriscken 
Rotationsapparat,  der  später  von  Ettingshausen,  Keil, 
Saxton  und  Stöhrer  vielfach  modificirt  und  verbessert 
wurde.  W egen  ihres  hohen  Preises  wurden  darnach  von, 
A 1 d i n i , C 1 a r c k e , Du  Bois-Reymond,  Duchenne, 
Neef,  Rauch,  Stöhrer,  W a g e n e r etc.  etc.  electro- 
magnetische  Apparate  construirt  und  mit  der  Zeit  vielfach 
verbessert. 

1843  wandte  Miller  in  New- York  die  allgemeine 
Electrisation  an. 

Der  wesentlichste  und  erfolgreichste  Fortschritt  in  der 
Electrotherapie  knüpft  sich  indess  an  den  Namen  D uche n- 
ne’s  durch  Einführung  der  localisirten  Farad isation 
in  die  Electrotherapie. 

Er  bemerkte,  dass  wenn  trockene  Electroden  auf  die 
unverletzte  Haut  applicirt  wurden,  Knistern  und  Funken, 
aber  nicht  Muskelcontractionen  auftreten;  dass  jedoch  beim 
Anpressen  wohldurchfeuchteter  Electroden  Empfindung  und 
Muskelcontractionen  auftraten  und  dass  er  die  Wirkung  des 
electrischen  Stromes  auf  ein  ganz  bestimmtes  und  be- 
schränktes Gebiet  des  Körpers  concentriren  könne.  1847 
überreichte  er  die  erste  Abhandlung  hierüber  der  französi- 
schen Akademie  der  Wissenschaften  und  1855  erschien  sein 
grosses  Werk:  „De  P electrisation  localisee,  et  de  son  appli- 
cation  ä la  Physiologie,  ä la  Pathologie  et  ä la  Therapeu- 
tique“,  welchem  Werke  durch  Erdmann’s  Uebersetzung  in 
Deutschland  Eingang  verschafft  wurde. 

Inzwischen  wurden  die  Apparate  sowohl  für  den  constanten 
als  auch  für  den  inducirten  Strom  vielfach  modificirt  und 
verbessert,  so  dass  man  nicht  mehr  so  viel  mit  den  techni- 
schen Schwierigkeiten  wie  vordem  zu  kämpfen  hatte. 

Einer  der  begabtesten  Forscher,  die  durch  Duchennes 
Publicationen  zu  erneutem  Studium  angeregt  wurden , war 
R e m a k , der  in  der  Folge  der  eifrigste  Gegner  D uche  n n e’s 
wurde.  Remak  führte  zuerst  die  local isirte  Galvani- 
sation in  die  Wissenschaft  ein,  und  behauptete  Alles,  was 
Duchenne  von  der  localisirten  Faradisation  aus-, 
gesagt,  habe  nur  für  die  I.  Galvanisation  Geltung,  nur  dieser 
kommen  Heilerfolge  zu,  während  jene  zu  Nichts  tauge: 
Ducke  n n e war  selbstverständlich  entgegengesetzter  Meinung. 
Beide  beriefen  sich  auf  die  Theorie  und  Praxis,  beide  er- 
hielten glänzende  Heilerfolge,  beide  appellirten  mehr  als  ein- 
mal an  die  Empirik.  Und  diess  mit  Recht,  denn  beide  hatten 
richtige  Principien,  wenngleich  sie  dieselben  allzu  exclusiv 
verwertbeten.  Aus  diesem  Streite  ging  eine  rasche  Klärung 
in  dieser  Beziehung  hervor  und  heutzutage  wird  sowohl  all- 


gemeine  als  auch  localisirte  Galvanisation  und  Faradisation, 
allerdings  nach  präcisirten  Indicationen , in  Anwendung  ge- 

^^Duchenne  gebührt  das  unsterbliche  Verdienst,  die 
Electricität  als  diagnostisches  Hilfsmittel  m die 
Medicin  eingeführt  zu  haben.  Heutzutage  können  wir  es  mit 
Ueberzeugung  aussprechen,  dass  keine  medicmische  Schule 
über  die  methodische  Anwendung,  der  Electricität  als  dia- 
o-nostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel  Weggehen  kann, 
ohne  dieselbe  in  sich  aufzunehmen.  In  der  I'  olge  bildet» 
sich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Formulirung  der  Applications- 
weisen  der  Electricität  in  der  Medicin  und  der  Präcisirung  der 
betreffenden  Indicationen  auch  die  Electrochirurgie  weiter  aus. 

Bertani  und  Milani  erzielten  Heilerfolge  mittelst  der 
Electropunctur  bei  Varices;  I)avy  und  Ritter  entdeck- 
ten zuerst  die  thermischen  Wirkungen  der  Ele- 
mente mit  grossen  Oberflächen.  Diese  Entdeckung 
wurde  zu  Cauterisationen  bald  von  Crussel,  Marshall, 
Middeldorpff,  Amussat,  Zzigmondy,  Schuh  etc.  etc. 
verwendet  und  eigene  Apparate  construirt. 

Nicholson,  C a r 1 i s 1 e und  I)avy  ent, d e c k t en  d 1 e 
chemischen  Wirkungen  des  e 1 e c t r i s c h e n Stromes 
und  verpflanzten  die  gewonnenen  Kenntnisse  auf  die  Gebiete 
der  Physiologie  und  Therapie;  Heidenreich  studirte,  durch 
die  Genannten  angeregt , zuerst  die  Einwirkung  des  elec- 
trisclien  Stromes  auf  das  Blut.  Frevost,  Dumas,  Bence- 
Jones  zersetzten  Harnblasensteine  mittelst  der  Electricität 
und  C o 1 1 e y , C r u s s e 1 , W e 1 s und  W i 1 1 e b r a n d t benützten 
die  Electropunctur  und  Electrocauterisation  zur  Entfernung 
von  Neoplasmen.  F a b r e - P a 1 a p r a t , 0 r i o 1 i etc.  entdeckten 
die  elect rische  Osmose  und  wollten  neuerdings  aut 
diesem  Wege  medicamentöse  Stoffe  in  den  Organismus  einführen. 

In  Amerika  wurde  inzwischen  die  allgemeine  Elec- 
trisation  cultivirt  und  weiter  fortgebildet,  besonders  von: 
Sherwood,  W.  Demming,  G a r r a t , Gross,  du t h r i e, 
Wells,  Page,  Conning  etc.  etc. 

Bei  uns  kam  die  allgemeine  Electrisation  erst  seit  1857 
durch  Dropsy  in  Krakau  mehr  in  Schwung,  der  in  seinem 
Werke:  Electrotherapie  ou  application  medicale  pratique 
de  l’electricite  basee  sur  de  nouveaux  procedes,  einen 
novus  modus  operandi  angab.  1858  empfahl  Seiler  die 
Electrotherapie  bei  Schwindsucht  und  anderen  hartnäckigen 
oder  unheilbaren  Leiden.  1803  schlug  Guhl  er  die  allge- 
meine Electrisation  als  Tonicum  bei  allgemeinen  Schwäche- 
zuständen vor  und  1866  und  1867  studirten  Beard  und 
Rockwell  die  Wirkungen  der  allgemeinen  Electrisation. 
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7l,  11  t!G!1,  etztG!l  \agen  wurde  der  Fortschritt  und  die 

lortentwicklung  der  Electricität  auf  rein  Wissenschaft- 
!Gier  La.sis  angebahnt.  Besonders  fördernd  wirkten  die 
electi  o-physiologischen  Arbeiten  von  v.  Be  tzold,  Burck- 
hardt  Bruckner,  Du  Bois-Reymond,  Eckhard 
hriedieben,  Heidenhayn,  L.  Heritier,  James 
btaik,  Lenz,  Marianini,  Matteneci,  v Nobili 
Ptluger,  Bfatt  Pouillet,  Ptschelniko ff,  Person^ 
Ranke,  Remak,  Ritter.  Rosenthal,  Schlesinger, 
Ed.  Weber,  Ziemssen. 

Unter  den  Männern,  welche  auf  dieser  Basis  die  eieent- 
hch  therapeutische  Richtung  der  Electrotherapie  auf  wissen- 
schaftlichen Principien  begründeten  und  fortentwickelten 
waren  noch  zu  nennen : 

Althans,  Baerwinkel,  Baierlacher,  Becquerel, 

Benedikt  Beard,  Brenner,  Bruns,  Brückner 
Bin  ckhardt,  Chvostek,  Ciniselli,  Duchenne,  Erb, 
Erdmann,  Eulenburg,  Ferrario,  F romhold,  Fraser. 
Garrat,  Gerhardt,  Hasse,  Hitzig,  v.  Kraft-Ebing 
Legros,  Mailet,  Meyer,  Neumann,  Oniniu  s,  Ottonn 
xvadcliffe,  Rockwell,  Rodolfi,  Rosenthal,  Runge 
Russel-Regnolds,  Schiel,  Schuld,  Schivardi.  Sv- 
cainlco,  Tripier,  Vaeter,  Ziemssen  etc.  etc. 


Electrophysik. 

Begriff  und  Wesen  der  Electricitiit. 

Schon  im  grauen  Alterthume  war  es  bekannt,  dass  Bern- 
stein , mit  Seide  oder  einem  anderen  Stoffe  gerieben , die 
Eigenschaft  erhält,  kleine  und  leichte  Gegenstände,  wie  z.  B. 
Hollundermarkkügelchen  anzuziehen.  Da  man  dieses  Ver- 
mögen für  eine  nur  dem  Bernsteine  (sXsy.Tpov)  zukommende 
Eigenschaft  hielt,  nannte  man  dasselbe:  Electricitiit. 
Im  Laufe  der  Zeit  zeigten  auch  Glas,  Harz,  Schwefel  und 
viele  andere  Körper  ähnliche  Eigenschaften. 

Wird  ein  Hollundermarkkügelchen  an  einem  feinen 
Seidenfaden  aufgehängt  und  eine  geriebene  Glasstange  dem- 
selben genähert,  so  bemerkt  man,  dass  das  Hollundermark- 
kügelchen  rasch  von  der  Glasstange  angezogen,  nach  gesche- 
hener Berührung  jedoch  abgestossen  wird.  Desgleichen  be- 
merkt man,  wenn  man  eine  geriebene  Harzstange  einem 
freischwebenden  Hollundermarkkügelchen  nähert,  vorerst  An- 
ziehung, dann  Berührung  und  hernach  Abstossung. 

Eine  geriebene  Harzstange  vermag  indess  ein  von  einer 
geriebenen  Glasstange  abgestossenes  Kügelchen  anzuziehen 


und  umgekehrt,  so  dass  in  der  Electricität  des  Glases  und 
Harzes  "ein  gewisser  Antagonismus  sich  kundgibt,  welchem 
Gegensatz  man  in  der  Weise  Ausdruck  gab,  dass  man  die  Glas- 
electricität  die  positive,  die  Harzelectricität  die  negative  nannte. 

Diese  beschriebene  Eigenschaft  äussern  die  Körper  indess 
nicht  allein,  wenn  sie  geriehen,  sondern  auch  wenn  sie 
gedrückt,  gequetscht,  gespalten  werden;  Electricität  wird 
ferners  durch  Berührung  verschiedener  Körper  durch  Warme, 
durch  chemische  Vorgänge  etc.  hervorgerufen.  Alle  Körper 
und  Stoffe  haben  unter  gewissen  Verhältnissen  mehr  weniger 
diese  beschriebene  Eigenschaft  gezeigt,  so  dass  dieses  Ver- 
mögen alsbald,  weil  es  sich  als  Ursache  von  Bewegungs- 
erscheinungen erwies,  als  eine  Kraft,  und  weil  sich  diese 
Kraft  an  fast  allen  Körpern  und  Stoffen  in  der  Natur  nach- 
weisen  liess,  als  eine  allen  Körpern  allgemein  zukommende 
Grund-,  Natur-  oder  Urkraft  aufgefasst  wurde. 

Was  ist  nun  aber  die  Ursache  dieser  Erscheinungen, 
was  ist  Electricität?  Zu  einer  Zeit,  wo  man  das  Licht  als 
Fortpflanzung  und  Ausbreitung  eines  eigenen  imponderablen 
Lichtstoffes  erklärte,  die  Wärme  aut  einen  eigenen  Wärme- 
stoff, die  Verbrennung  auf  eine  Vereinigung  der  Körper  mit 
dem  ebenfalls  unwägbaren  Phlogiston  etc.  etc.  zurückführte, 
nahm  man  auch  für  die  Electricität  und  den  ihr  verwandten 
Magnetismus  einige  imponderalile  Materien , die  e 1 e c t ri- 
sch e n und  magnetischen  Fluide  an. 

Was  nun  die  Erklärung  der  electrischen  Erscheinungen 
und  den  Antagonismus  zwischen  positiver  und  negativer  Elec- 
tricität anbelangt,  so  existiren  hierüber  nach  der  angeführten 
Hypothese  hauptsächlich  zwei  Ansichten : die  monistische 
und  die  dualistische. 

Die  erstere,  nunmehr  ganz  verlassene  Unitätshypotliese 
nimmt  nur  eine  electrische  Flüssigkeit  an,  welche  in  allen 
Körpern  gleichmässig  verbreitet  ist,  so  lange  dieselben  keine 
electrischen  Erscheinungen  zeigen.  Häuft  sich  diese  Flüs- 
sigkeit an  einer  Stelle  eines  Körpers  an,  so  entsteht  (nach 
Franklin)  an  dieser  Stelle  derjenige  electrische  Zustand, 
den  das  Glas  nach  dem  Reiben  mit  einem  Tuche  zeigt,  im 
entgegengesetzten  Falle  (d.  i.  wenn  diese  Flüssigkeit  an  einer 
Stelle  verdünnt  wird)  entsteht  der  electrische  Zustand  des 
Siegellackes.  Kurz  resumirt,  bedingt  nach  dieser  Ansicht 
ein  gewisser  Gehalt  dieser  imponderablen  Materie  den  un- 
elect rischen,  ein  grösserer  Gehalt  derselben  den  positiv- 
electrischen  und  ein  Mangel  an  diesem  Fluidum  den 
negativ-electrischen  Zustand. 

Die  zweite,  jetzt  herrschende  dualistische  Hypo- 
these (de  Fay)  nimmt  in  den  Körpern  zwei  ausserordentlich 
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feine,  unwägbare  Stoffe  (sogenannte  electrisclie  Fluide)  die 
jKismve  und  negative  electrische  Materie  an.  welche 
sich  überall  durch  gegenseitige  Anziehung  mit  einander  zu 
verbinden  und  zu  neutralisiren  suchen. 

Siittigen  sich  beide  Electricitäten  in  einem  Körper  so 
ist  er  unelöctriscb.  Durch  die  bekannten  Erregungsmittel 
der  Electricität  wird  das  neutrale  Product  -----  E)  zersetzt 
und  dadurch  die  positive  und  negative  Spannung  liervorge- 
ruien.  Wird  in  irgend  einem  Körper  das  electrisclie  Gleich- 
gewicht  autgehoben,  und  z.  B.  + E frei,  so  sucht  diese  frei 
gewordene  Electricität  in  einem  benachbarten  Körper  den 
unelectrischen  Zustand  gleichfalls  aufzuheben,  und  die  ein- 
zelnen electrischen  Materien  auseinander  zu  bringen,  indem 
sie  die  negative  Electricität  dieses  Körpers  anzieht,  die  posi- 
tive aber  zurückstösst.  Auf  diese  Weise  erkläre  sich  auch 
warum  und  wie  ein  zweiter  Körper  durch  Vertheiluno-  elec- 
triscli  wird.  Soweit  diese  Hypothese. 

Die  heutige  Wissenschaft  hat  indess  das  Pblogiston,  die 
Xewton’sche  Emanationstheorie  mit  dem  hypothetischen 
Lichtstoff,  so  wie  die  Wärmematerie  überwunden;  sie  hat 
dep  Magnetismus  auf  Electricität  zurückgeführt  und  hat  alle 
Imponderabilien  aus  der  exacten  Forschung  verbannt.  Eine 
scheinbare  Ausnahme  hievon  macht  der  Weltäther,  der  als 
intramolecularer  Aether  an  der  Constitution  der  Materie 
theilnimmt  und  die  Grundlage  für  das  Licht  etc.  ist.  Jedoch 
fällt  es  heutzutage  Niemand  mehr  ein,  den  Aether  für  ein 
Imponderabile  zu  halten,  im  Gegentheile,  er  ist  Materie; 
er  ist  auch  heutzutage  nicht  mehr  Hypothese,  sondern  ein 
existirendes  Wesen  und  kein  mathematischer  Hilfsbegriff  zur 
Aufstellung  eines  Calculs.  Die  Materie  mit  ihren  Bewegungs- 
erscheinungen  ist  Inhalt  und  Umfang  alles  Seins  und  Ge- 
schehens. Diese  Materie  wird  als  aus  unendlich  kleinen  (im 
gewissen  Sinne)  unt heil  baren  (ä;ojj.oc)  Partikelchen  be- 
stehend gedacht,  die  zu  Aggregaten,  welche  Moleküle 
heissen,  geeint  sind,  die  von  Aetherhüllen  umgeben  werden. 
Diese  Moleküle  sind  die  Bausteine  des  Universums.  Die 


Atome  sind  hypothetische  Factoren,  blos  des  mathematischen 
Calculs  willen  angenommene  Hilfsbegriffe  (vielleicht?).  Dagegen 


_ _ o c \ 

.sind  die  Moleküle  wirklich  existirende  Dinge. 

Durch  Schwingungen  des  Weltäthers  senkrecht  auf  die 
Fortpflanzungsrichtung  wird  das  Licht  erzeugt.  Durch  Schwin- 
gungen des  molecularen  Aelhers  unter  Mitbetheiligung  der 
Molecüle  selbst  entsteht  die  Wärme.  Rasche  chemische 
Verbindungen  und  Umsetzungen  bilden  das  Verbrennen.  — 
Kurz,  überall  finden  wir  Stoffe  und  Bewegungserscheinungen 
derselben. 
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Nur  für  die  Electricität  sind  die  imponderablen  Fluide 
von  Manchem  lieibelialten  worden,  weil  fast  alle  Rechnungen 
und  Theorien  dieser  Hypothese  adaptirt  wurden;  und  der 
Calcul  schmiegt  sich  jeder  Hypothese  an  indem  ja  last  me 
ein  Reclienexempel  an  und  für  sich  die  Richtigkeit  oder  L n- 
richtigkeit  einer  Hypothese  beweist. 


Die 


scheinungen , 
scheinuiigeu 
ist 
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neueren  Forscher  nehmen , analog  den  anderen 


Er- 
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auch  für  die  Electricität  nur  Bewegungser- 
der  Materie  als  Urgrund  an.  Möglicherweise 
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die  Ursache  der  Electricität  eine  Bewegung  nur  des  mtra- 
molecularen  Aethers.  Es  sei  nur  beiläufig  hier  bemerkt, 
dass  nach  dieser  Ansicht  z.  B.  die  Bewegung  m der  einen 
Richtung  positiveElectricität  erzeugt,  dagegen  in  jedem 
Punkte  der  Bahn  nach  rückwärts  negative  Electri- 
cität vorhanden  ist  — in  Bezug  auf  die  positiv  fortschrei- 
tende. Es  würde  diese  Hypothese  analog  sein  in  einer  Hin- 
sicht der  Unitätshypothese,  betreffs  der  imponderablen  elec- 
trischen  Materie.  Auf  diese  Weise  könnte  sich  die  Bewegung 
durch  die  Aetherhüllen  der  Luftmolecule  von  einem  Körper 
auf  den  andern  fortpflanzen,  auch  ohne  dass  sich  die  beiden 
Körper  berühren. 

Zuerst  fanden  wir  diese  Ansicht  des  Näheren  ausein- 
andergesetzt bei  Spill  er.  Als  ausgemachte  lhatsache,  die 
sich  von  selbst  versteht,  ohne  erst  erwähnt  werden  zu  müssen, 
wird  diese  Ansicht,  dass  die  Electricität  auf  irgend  eine  Art 
von  Bewegung  der  Materie  beruhe,  von  den  meisten  Forschern 
angenommen. 

Es  würde  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hinausreichen, 
wollte  man  die  Berechtigung  der  einen  Hypothese  gegenüber 
der  anderen  auch  nur  mit  einem  Worte  des  weiteren  ausführen. 
Es  würde  nicht  unschwer  halten,  auch  das  mathematische  Culcul 
dieser  Hypothese  zu  adaptiren.  Die  einzelnen  Erscheinungen 
erklärt  sie  jedenfalls  in  vielen  Stücken  ungezwungener  und 
klarer,  als  jene  mit  dem  imponderablen  Fluidum.  Wir  wieder- 
holen demnach  ausdrücklich,  dass  es  uns  nur  darum  zu  thun 
war,  die  verschiedenen  Ansichten  anzureihen,  und  im  Folgenden 
werden  wir  positive  und  negative  Electricität  als 
gegebene  Grössen  arischen  und  darauf  weiter  bauen.  Wie 
der  Eine  oder  der  Andere  sich  die  eine  oder  die  andere 
Hypothese  zurechtlegt  und  mit  der  Deutung  der  Ursachen 
und  des  Vorganges  bei  der  Entstehung  der  Electricität  fertig 
wird,  bleibt  für  uns  ganz  gleichgiltig. 

Im  Folgenden  wollen  wir  sofort  an  das  Gesagte  an- 
schliessend, die  Quellen,  Bewegung»-  und  Vertheilungsart.cn 
und  Gesetze,  sowie  die  Wirkungen  der  Electricität  durch- 
gehen. 
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Arten  der  Electricität. 

Die  Electricität  äussert  sich  in  zwei  Formen  als  stati- 

- - (rahcude)  und  als  dynamische  (bewegte  strömende) 
Electricität.  Durch  Reihen  nehmen  die  aneinandergeriebenen 
Körper  entgegengesetzte  Electricitäten  an.  Lässt  man  indes"  • 
Reibzeug  und  den  geriebenen  Körper  in  Berührung,  so  gleichen 
sich  die  gegenseitigen  Electricitäten  aus  und  die  beide! 
Körper  sind  unelectrisch.  Dasselbe  geschieht  bei  Berührung 
der  beiden  Körper  mit  der  Hand  oder  bei  Ableitung  zur  Erde 

— es  werden  beide  unelectrisch.  Ist  indess  ein  chemischer 
Vorgang  Ursache  der  Electncitätserregung,  so  wird,  selbst 
wen"  (Le  freie  Electricität  abgeleitet  worden  ist,  dennoch 
weiter  Electricität  erzeugt  werden,  so  lauge  der  chemische 
Iiocess  fortdauert,  es  wird  daher  ein  electrischer  Strom 
statthaben. 


Leiter  und  Isolatoren. 

Körper,  die  gegeneinander  gerieben  entgegengesetzte  Elec- 
tricitäten annehmen, heissen idioelectrisch, z. B.  Glas  Harz 
\V  achs,  Schwefel,  Guttapercha,  Leder,  Seide  etc.  etc.  Körper’ 
che  durch  das  stärkste  Reiben  keine  Spur  von  Electricität 
aufzeigen,  heissen  unelectrisch,  z.  B.  die  Metalle,  Kohle, 
das  Wasser  und  die  vom  Wasser  durchtränkten  Körper. 
Wird  ein  Metallstab  oder  Metallcylinder  mit  einer  gläsernen 
Handhabe  versehen,  oder  an  der  Stelle,  wo  er  gehalten  wird, 
mit  Seide , Schellack  oder  Guttapercha  überzogen  und  nun 
geriehen,  so  wird  er  ebenfalls,  wenngleich  schwach  electrisch ; 
berührt  man  ihn  aber,  so  verliert  er  sofort  seine  Electricität. 
Die  Ursache,  warum  ein  geriebener  Glasstab  sofort  Electri- 
cität aufweist,  ein  Metallstab  dagegen  nicht,  ist  darin  zu 
suchen , dass  heim  Halten  des  Metallstabes  mit  der  Hand, 
die  erzeugte  Electricität  sotort  abgeleitet  wird,  weil  sie  sich 
auf  den  ganzen  Körper  des  die  Metallstange  Haltenden  mit 
Leichtigkeit  ausbreitet,  dagegen  hei  der  Harz-  oder  Glas- 
stange die  Electricität  nur  an  der  geriebenen  Stelle  erregt 
wurde  und  sich  nicht  über  die  ganze  Stange  ausbreitete,  des- 
halb auch  nicht  abgeleitet  werden  konnte.  Körper,  welche  die 
in  ihnen  erregte  Electricität  leicht  an  andere  Körper  übertragen, 
dagegen  auch  die  Electricität  hei  Berührung  mit  electrischen 
Körpern  mit  Leichtigkeit  aufnehmen,  nennt  man  Leiter, 
die  idioelectrischen  dagegen  Nichtleiter  oder  Isolatoren. 

Die  besten  Electricitätsleiter  sind  die  Metalle,  unmittel- 
bar nach  ihnen  kommen  Kohle,  Graphit,  die  Säure-  und  Salz- 
lösungen, hierauf  das  Wasser,  sowie  die  vom  Wasser  durch- 
tränkten thierischen  und  pflanzlichen  Gewebe  etc.  etc.  Den 
Uebergang  zu  den  Nichtleitern  oder  Isolatoren  bilden  Aether, 
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Alcohol,  trockenes  Holz,  Marmor,  Papier,  Stroh  etc.  etc.,  die 
man  deshalb  auch  Halbleiter  nennen  könnte. 

Nichtleiter  der  Electricität  sind : Fett  und  die  letten  und 
ätherischen  Oele.  Porcellan,  Leder,  Federn,  Haare , Wolle, 
Seide,  Glimmer,  Glas,  Wachs,  Schwefel,  Harze  (Schellack, 
Bernstein,  Siegellack),  Ebonite,  Kalk,  Lehm,  trockene  Gase 
etc.  etc.  Durch  Erwärmung  werden  die  guten  Leiter  _ noch 
leitungsfähiger  bis  auf  die  Metalle,  deren  Leitungsfähigkeit 
durch  die  Wärme  verringert  wird.  Manche  Nichtleiter  werden 
bei  Durchfeuchtung  gute  Leiter,  als  feuchte  Luft,  Haare,  W olle, 
Zeuge.  Wird  ein  Leiter  auf  einen  Nichtleiter  gestellt,  so 
dass  dieser  den  ITebergang  der  Electricität  in  die  Erde  hindert, 
so  heisst  er  isolirt,  obgleich  eine  vollkommene  und  ab- 
solut e I s o 1 i r u n g , nach  dem  bereits  Gesagten  unmöglich  ist. 

Electricitiitsquellen. 

I.  Mechanische  Electricitätsquellen. 

Electricität  wird  durch  m echanische  \ o r g ä n g e,  Rei- 
hung, Stoss,  Schlag,  Druck,  durch  das  Zerbrechen 
und  Zerspalten  idioelectrischer  Körper  erzeugt.  Immer 
wird  dabei  der  eine  Körper,  oder  der  eine  Theil  (das  eine 
Stück  eines  gespaltenen  oder  zerbrochenen  Körpers)  positiv, 
der  andere  Körper  oder  Theil  negativ  eleetrisch. 

Derselbe  Körper  wird,  je  nach  dem  Reibzeuge,  mitunter 
das  eine  Mal  positiv,  das  andere  Mal  negativ  eleetrisch.  Das 
Yerhältniss  der  positiven  und  negativen  Electricität  zu  ein- 
ander ist,  wie  gesagt,  dasselbe  wie  das  von  -J-  und  — in  der 
Algebra:  Gegensätze,  die  sich  einander  auf  heben. 

Man  ist  übereingekommen,  die  im  Glase  du r c h 
Reiben  mittelst  Leder  erzeugte  Electricität  die 
positive,  die  ihr  entgegengesetzte  (Harzelectri- 
cität)  die  negative  zu  nennen. 

Um  die  Grösse  und  Art  besonders  schwacher  Electrici- 
tätsquellen  nachzuweisen,  bedient  man  sich  der  Eigenschaft 
der  Metalle,  sehr  leicht  die  Electricität  von,  andern  Körpern 
aufzunehmen  und  fortzuleiten.  Der  hiezu  construirte  Apparat, 
das  Goldblattelectroskop,  besteht  aus  einem  Glase, 
dessen  Hals  mittelst  eines  durchbohrten  Korkstöpsels  abge- 
schlossen ist.  Durch  diesen  Korkstöpsel  geht,  ein  in  einer 
Glasröhre  eingeschlossener  Metallstab,  der  an  seinem  oberen 
Ende  einen  Knopf  oder  eine  Platte,  an  seinem  unteren  Ende 
zwei  feine  schmale  Goldblättchen  trägt.  Wird  der  Knopf 
mit  einer  geriebenen  Glasstange  berührt,  so  wird  in  diesem 
die  vorhandene  Electricität  zerlegt,  die  negative  bindet  sich 
(nach  der  alten  Theorie)  mit  der  positiven  des  Glases,  wo- 
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T)iese  Reihe  ist:  Zink,  Zinn,  Blei,  Eisen,  Kupfer,  Silber, 
Gold,  Platin,  Kohle.  Diese  Spannungsreihe  weicht  etwas  von 
der  Volt a’schen  ah  und  es  geht  hieraus  zugleich  un- 
zweifelhalt hervor,  dass  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  in  eine 
Spannungsreihe  mit  den  Metallen  bringen  lassen,  denn  unter 
diesen  ist  Zink  das  electro-positivste ; dasselbe  wird  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  negativ,  daher  diese  in  der  Spannungs- 
reihe vor  Zink  gestellt  werden  müsste.  In  Folge  dessen  müsste 
jedes  weitere  Glied  der  Reihe  gegen  die  verdünnte  Säure 
electro-negativer  werden,  was  aber  auch  nicht  zutrifft,  indem 
die  äussersten  Glieder  derselben,  Gold,  Platin,  Kohle,  am 
schwächsten  electro-negativ,  ja  sogar  nach  Einigen  schwach 
electro-positiv  und  die  Säure  schwach  electro-negativ  wird. 
Im  Gegentheile  bildet  vielmehr  jede  Flüssigkeit  eine  beson- 
dere Spannungsreihe. 

Bisher  haben  wir  nur  die  Verhältnisse  berücksichtigt, 
wenn  ein  Metall  mit  einer  Flüssigkeit  in  Contact  kommt. 
Anders  stellen  sich  indess  dieselben,  wenn  zu  gleicher  Zeit 
zwei  Metalle  mit  einer  Flüssigkeit  in  Contact  gebracht 
werden.  Diess  geschieht  am  einfachsten,  wenn  zwischen  eine 
Kupfer-  und  eine  Zinkplatte  z.  B.  ein  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure getränkter  Tuchlappen  gelegt  wird.  Jedes  der  Metalle 
wird  bei  Berührung  mit  der  Flüssigkeit,  dem  Gesagten  zu- 
folge negativ,  die  Flüssigkeit  selbst  positiv,  das  Zink  indess 
negativer  als  das  Kupfer.  Drücken  wir  diess  in  Zahlen  aus,  so 
würde  Zink  für  sich  z.  B.  — 20  E,  die  Flüssigkeit  dem  ent- 
sprechend -f-  20  E aufweisen.  Kupfer  für  sich  mit  der  Flüs- 
sigkeit in  Contact  würde  dem  entsprechend  — 10  E und  die 
Flüssigkeit  -f-  10  E annehmen.  Werden  dagegen  beide  Metalle 
zugleich  mit  der  Flüssigkeit  in  Contact  gesetzt,  so  verbreitet 
sich  die  -j-  E der  Flüssigkeit,  die  sie  in  Folge  der  Berüh- 
rung mit  Zink  annahm,  auch  über  die  Kupferplatte,  und  diese 
wird  demnach  — 10  E -|-  20  E = -|-  10  E annehmen;  ebenso 
verbreiten  sich  die  -f-  10  E der  Flüssigkeit  in  Folge  des 
Contactes  mit  der  Kupferplatte  auch  auf  die  Zinkplatte  und 
diese  wird  daher  — - 20  E -f-  10  E = — 10  E behalten.  So 
lange  demnach  dieses  System  Gesteht,  wird  die  Kupferplatte 
eine  positive  Electricität  von  | 10,  die  Flüssigkeit  gleich- 
falls eine  positive  Electricität  von  -j-  30  und  die  Zinkplatte 
eine  negative  Electricität  von  — 10  besitzen. 

Beim  Contacte  zweier  Metalle  ohne  feuchten  Zwischen- 
leiter konnte  man  den  elcctrischen  Zustand  der  Metallplatten 
erst  nachweisen,  wenn  man  sie  von  einander  trennte;  im 
letzteren  Falle  jedoch , wo  ein  feuchter  Zwischenleiter  ciu- 
geschoben  ist,  verbreitet  sich  'die  Electricität  über  die  ganze 
Plattenoberfläche,  sowie  in  dem  feuchten  Leiter. 
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Werden  die  beiden  Platten  durch  einen  Draht  verbunden, 
so  gleicht  sich  die  positive  Electricitiit  des  Kupfers , die 
durch  den  S.chliessungsbogen  zur  Zinkplatte  hinübergeleitet 
wird , daselbst  mit  der  negativen  Electricität  der  Zinkplatte 
aus.  Weil  aber  die  electromotorische  Kraft  zwischen  den 
Metallen  und  c\em  feuchten  Leiter  in  nichts  geändert  ist, 
entsteht  im  nächsten  Momente  wieder  sowohl  am  Kupfer 
-(-  10  E,  als  auch  am  Zink  — 10  E , welche  sich  abermals 
ausgleichen  u.  s.  f.  Kurz,  es  kreist  vom  Kupfer  durch  den 
Schliessungsbogen  zum  Zink  ein  electrischer  Strom  von  posi- 
tiver Electricität  und  im  feuchten  Leiter  vom  Zink  zum 
Kupfer  ein  Strom  negativer  Electricität,  oder:  es  findet  in 
diesem  Systeme  eine  (so  lange  sie  nicht  gehemmt  ist,  per- 
manente) Krafttransmission  in  der  Richtung  vom  Kupfer  zum 
Zink  durch  den  Schliessungsbogen  und  zurück  vom  Zink 
zum  Kupfer  durch  den  feuchten  Leiter  statt. 

Diese  Comhination  zweier  Metalle  mit  einem  feuchten  Leiter 
(und  Schliessungsbogen)  heisst  ein  galvanischesElement. 

Die  Anordnung  des  Systems  kann  auch  so  geschehen, 
dass  man  beide  Metalle  in  ein  Glasgefäss,  in  dem  verdünnte 
Schwefelsäure  vorhanden  ist,  eintaucht. 

Werden  mehrere  solche  Elemente,  die  aus  einer  Kupfer- 
platte einen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  durchfeuchteten 
Tuchlappen  und  einer  Zinkplatte  bestehen,  so  auf  einander 
gelegt,  dass  die  Kupferplatte  des  oberen  stets  auf  die  Zink- 
platte des  unteren  zu  liegen  kömmt , so  summiren  sich  die 
electromotorischen  Kräfte  der  einzelnen  Elemente,  weil  die 
in  jedem  Elemente  frei  werdenden  — 10  E und  -|-  10  E der 
Platten  auch  auf  die  übrigen  Plattenpaare  Einfluss  nehmen, 
so  dass  an  dem  nächsten  Elemente  nicht  mehr  — 10  E und 
+ 10  E , sondern  — 20  E und  -f  20  E vorhanden  sind, 
u.  s.  w.  Eine  aus  derlei  Elementen  zusammengesetzte  Säule 
(galvanische  Kette)  heisst:  Volta’sche  Säule  und 
bildete  die  erste  Batterie  für  den  constanten  electrisclien 
Strom,  mit  dem  die  Aerzte  arbeiteten. 

Zur  Erklärung  des  Auftretens  der  Electricität  beim 
Contact  von  Metallen  und  flüssigen  Leitern  galt  vorher  die 
schon  erwähnte  Contacttheorie. 

Da  aber  keine  Kraft  aus  Nichts  entstehen  kann,  was 
bei  der  einfachen  Berührung  von  Metallen,  z.  B.  von  den 
Verfechtern  dieser  Theorie  gar  nicht  berücksichtigt  wird,  so 
hat  sich  eine  neue  Ansicht  Bahn  gebrochen,  welche  annimmt, 
dass  hei  dem  Eintauchen  von  Metallen  in  Flüssigkeiten  (oder 
auch  Gasen)  chemische  Processo  vor  sich  gehen,  und  dass 
somit  diese  die  Ursache  der  Eleetricitiitscrreguug  seien;  sie 
sind  es,  welche  den  Anstoss  zur  Ueberwlndung  der  Anzie- 
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Diese  Reihe  ist:  Zink,  Zinn,  Blei,  Eisen,  Kupfer,  Silber, 
Gold,  Platin,  Kohle.  Diese  Spannungsreihe  weicht  etwas  von 
der  Volt a’schen  ah  und  es  geht  hieraus  zugleich  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  in  eine 
Spannungsreihe  mit  den  Metallen  bringen  lassen,  denn  unter 
diesen  ist  Zink  das  electro-positivste ; dasselbe  wird  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  negativ,  daher  diese  in  der  Spannungs- 
reihe vor  Zink  gestellt  werden  müsste.  In  Folge  dessen  müsste 
jedes  weitere  Glied  der  Reihe  gegen  die  verdünnte  Säure 
electro-negativer  werden,  was  aber  auch  nicht  zutrifft,  indem 
die  äussersten  Glieder  derselben,  Gold,  Platin,  Kohle,  am 
schwächsten  electro-negativ,  ja  sogar  nach  Einigen  schwach 
electro-positiv  und  die  Säure  schwach  electro-negativ  wird. 
Im  Gegentheile  bildet  vielmehr  jede  Flüssigkeit  eine  beson- 
dere Spannungsreihe. 

Bisher  haben  wir  nur  die  Verhältnisse  berücksichtigt, 
wenn  ein  Metall  mit  einer  Flüssigkeit  in  Coutact  kommt. 
Anders  stellen  sich  indess  dieselben,  wenn  zu  gleicher  Zeit 
zwei  Metalle  mit  einer  Flüssigkeit  in  Coutact  gebracht 
werden.  Diess  geschieht  am  einfachsten,  wenn  zwischen  eine 
Kupfer-  und  eine  Zinkplatte  z.  B.  ein  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure getränkter  Tuchlappen  gelegt  wird.  Jedes  der  Metalle 
wird  bei  Berührung  mit  der  Flüssigkeit,  dem  Gesagten  zu- 
folge negativ,  die  Flüssigkeit  selbst  positiv,  das  Zink  indess 
negativer  als  das  Kupfer.  Drücken  wir  diess  in  Zahlen  aus,  so 
würde  Zink  für  sich  z.  B.  — 20  E,  die  Flüssigkeit  dem  ent- 
sprechend ff-  20  E aufweisen.  Kupfer  für  sich  mit  der  Flüs- 
sigkeit in  Coutact  würde  dem  entsprechend  — 10  E und  die 
Flüssigkeit  ff-  10  E annehmen.  Werden  dagegen  beide  Metalle 
zugleich  mit  der  Flüssigkeit  in  Contact  gesetzt,  so  verbreitet 
sich  die  ff-  E der  Flüssigkeit,  die  sie  in  Folge  der  Berüh- 
rung mit  Zink  annahm,  auch  über  die  Kupferplatte,  und  diese 
wird  demnach  — 10  E ff-  20  E — ff-  10  E annehmen;  ebenso 
verbreiten  sich  die  ff-  10  E der  Flüssigkeit  in  Folge  des 
Contactes  mit  der  Kupferplatte  auch  auf  die  Zinkplatte  und 
diese  wird  daher  — 20  F ff  10  F — — 10  F behalten.  So 
lange  demnach  dieses  System  besteht,  wird  die  Kupferplatte 
eine  positive  Electricität  von  ff-  10,  die  Flüssigkeit  gleich- 
falls eine  positive  Electricität  von  ff-  30  und  die  Zinkplatte 
eine  negative  Electricität  von  — 10  besitzen. 

Beim  Contacte  zweier  Metalle  ohne,  feuchten  Zwischen- 
leiter konnte  man  den  electrischen  Zustand  der  Metallplatten 
erst  nachweisen,  wenn  man  sie  von  einander  trennte;  im 
letzteren  Falle  jedoch,  wo  ein  feuchter  Zwischenleiter  ein- 
geschoben ist,  verbreitet  sich 'die  Electricität  über  die  ganze 
Plattenoberfläche,  sowie  in  dem  feuchten  Leiter. 


Werden  die  beiden  Platten  durch  einen  Draht  verbunden, 
so  gleicht  sich  die  positive  Electricität  des  Kupfers , die 
durch  den  Schliessungsbogen  zur  Zinkplatte  hinübergeleitet 
■wird,  daselbst  mit  der  negativen  Electricität  der  Zinkplatte 
aus.  Weil  aber  die  electromotorische  Kraft  zwischen  den 
Metallen  und  d,em  feuchten  Leiter  in  nichts  geändert  ist, 
entsteht  im  nächsten  Momente  wieder  sowohl  am  Kupfer 
+ 10  E,  als  auch  am  Zink  — 10  E , welche  sich  abermals 
ausgleichen  u.  s.  f.  Kurz,  es  kreist  vom  Kupfer  durch  den 
Schliessungsbogen  zum  Zink  ein  electrischer  Strom  von  posi- 
tiver Electricität  und  im  feuchten  Leiter  vom  Zink  zum 
Kupfer  ein  Strom  negativer  Electricität,  oder:  es  findet  in 
diesem  Systeme  eine  (so  lange  sie  nicht  gehemmt  ist,  per- 
manente) Krafttransmission  in  der  Richtung  vom  Kupfer  zum 
Zink  durch  den  Schliessungsbogen  und  zurück  vom  Zink 
zum  Kupfer  durch  den  feuchten  Leiter  statt. 

Diese  Combination  zweier  Metalle  mit  einem  feuchten  Leiter 
(und  Schliessungsbogen)  heisst  ein  galvanischesElement. 

Die  Anordnung  des  Systems  kann  auch  so  geschehen, 
dass  man  beide  Metalle  in  ein  Glasgefäss,  in  dem  verdünnte 
Schwefelsäure  vorhanden  ist,  eintaucht. 

Werden  mehrere  solche  Elemente,  die  aus  einer  Kupfer- 
platte einen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  durchfeuchteten 
Tuchlappen  und  einer  Zinkplatte  bestehen,  so  auf  einander 
gelegt,  dass  die  Kupferplatte  des  oberen  stets  auf  die  Zink- 
platte des  unteren  zu  liegen  kömmt , so  summiren  sich  die 
electromotorischen  Kräfte  der  einzelnen  Elemente , weil  die 
in  jedem  Elemente  frei  werdenden  — 10  E und  -|-  10  E der 
Platten  auch  auf  die  übrigen  Plattenpaare  Einfluss  nehmen, 
so  dass  an  dem  nächsten  Elemente  nicht  mehr  — 10  E und 
+ 10  E , sondern  — 20  E und  + 20  E vorhanden  sind, 
u.  s.  w.  Eine  aus  derlei  Elementen  zusammengesetzte  Säule 
(galvanische  Kette)  heisst:  Volta’sche  Säule  und 
bildete  die  erste  Batterie  für  den  constanten  electrischen 
Strom,  mit  dem  die  Aerzte  arbeiteten. 

Zur  Erklärung  des  Auftretens  der  Electricität  beim 
C'ontact  von  Metallen  und  flüssigen  Leitern  galt  vorher  die 
schon  erwähnte  Gontacttheorie. 

Da  aber  keine  Kraft  aus  Nichts  entstehen  kann,  was 
bei  der  einfachen  Berührung  von  Metallen , z.  B.  von  den 
Verfechtern  dieser  Theorie  gar  nicht  berücksichtigt  wird,  so 
hat  sich  eine  neue  Ansicht  Bahn  gebrochen,  welche  annimmt, 
dass  bei  dem  Eintauchen  von  Metallen  in  Flüssigkeiten  (oder 
auch  Gasen)  chemische  Processe  vor  sich  gehen,  und  dass 
somit  diese  die  Ursache  der  Electricitätserregung  seien;  sic 
sind  es,  welche  den  Anstoss  zur  Ueberwlndung  der  Anzie- 
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hungskräfte  der  Metalle  zu  den  electrischen  Flüssigkeiten 
bedingen.  Auch  bei  dem  Contacte  anscheinend  trockener 
Metalle  sei  nur  ein  chemischer  Vorgang,  der  in  der  auf  der 
Metalloberfläche  condensirten  Flüssigkeitsschichte  sich  ab: 
spielt,  Ursache  des  Auftretens  der  Electricität.  Auch  unsere 
Ansicht  ist  es , dass  C h e m i s m u s bei  dem  galvanischen 
Elemente  die  Ursache  der  Electricitätserregung  sei,  nicht 
aber  in  dem  Sinne,  dass  er  diesen  Anstoss  zur  Trennung 
der  electrischen  Fluida  von  den  Metallen  abgebe,  sondern 
dass  derselbe,  selbst  aut  Atom-  und  Molecularbewegungen  be- 
ruhend, die  vorhandene  Molecularbewegung  im  zweiten  Körper 
derart  beeinflusse,  dass  hiedurch  der  Körper  eine  Eigenschaft 
erhält,  die  wir  Electricität  nennen. 

Dasselbe  gilt,  wenn  Wärme,  Magnetismus  und  Electri- 
cität selbst  in  anderen  Körpern  Electricität  erzeugt,  und  sei 
deshalb  hier  gleich  erwähnt,  damit  wir  nicht  mehr  auf  diesen 
Punkt  zurückzukommen  brauchen. 

Eine  fernere  Electricitätserzeugung  durch  Contact  findet 
bei  Berührung  von  Metallen  mit  Gasen  statt. 

Füllt  man  zwei  unten  miteinander  communicirende  Glas- 
gefässe  zum  Theile  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  taucht  in 
jedes  derselben  eine  Platinplatte  bis  etwa  zur  Mitte  ein,  ver- 
bindet beide  Platinplatten  durch  einen  Platindraht,  stürzt 
über  jede  Platte  eine  Glasglocke,  die  in  die  Flüssigkeit 
taucht,  somit  durch  diese  abgesperrt  wird  und  leitet  unter 
die  eine  Glasglocke  Sauerstoffgas,  unter  die  andere  Wasser- 
stoffgas, so  entsteht  ein  electrischer  Strom,  der  im  Verbin- 
dungsdraht vom  Platinblech  im  Sauerstoff  zum  Platinblech 
im  Wasserstoff,  in  der  Flüssigkeit  dagegen  umgekehrt  geht, 
dadurch  den  Contact  der  Gase  mit  den  Platinplatten  die 
Electricität  erregt  wird,  und  die  Flüssigkeit  hier  eigentlich 
nur  als  Schliessungsbogen  fuugirt,  und  da  im  Elemente  der 
Strom  von  dem  Metalle,  welches  freie,  negative  Electricität 
besitzt,  zum  Metalle  mit  freier,  positiver  Electricität  und 
umgekehrt  in  der  Leitung  (Schliessungsbogen)  kreist,  so  muss 
die  Platinplatte  im  Wasserstoffgase  positiv,  im  Sauerstoff- 
gase  negativ  geworden  sein.  Diese  Ströme  werden  aber  bald 
durch  den  Process  der  Scheidung  des  Wassers  in  Wasserstoff- 
und  Sauerstoffgas,  der  durch  den  electrischen  Strom  bedingt  ist, 
paralysirt,  da  sich  das  Sauerstoffgas  am  Metalle  mit  freier 
positiver  Electricität,  das  Wasserstoffgas  am  Metalle  mit 
freier  negativer  Electricität  abscheidet.  Sauerstoff  wird  dem- 
zufolge an  der  Platte  abgelagert,  die  im  Wasserstoffgase  sich 
befindet,  Wasserstoff'  hingegen  an  der  Platte,  die  vom  Oxy- 
ge n gase  umgeben  ist,  an  beiden  Stellen  entsteht  Massel' 
und  der  Strom  ist  aufgehoben. 
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Diese  Ströme  zwischen  Metallen  uncl  Gasen  werden  uns 
später  als  sogenannte  Pölarisations ströme  noch  einmal 
beschäftigen.  . . 

Grove  hat  dadurch,  dass  er  die  Platinplatten  mit  Platin- 
moor überzog,  wodurch  er  eine  sehr  grosse  Oberfläche  er- 
zeugte und  grosse  Mengen  der  Gase  auf  dieser  Oberfläche 
condensirte,  nach  diesem  Principe  recht  starke  und  ziemlich 
constante  Ströme  erzielt. 

Auch  durch  den  Contact  zwischen  Flüssigkeiten  ent- 
stehen (auf  ähnliche  Weise  nachweisbare)  Ströme,  die  manch- 
mal ungewünscht  als  unliebsame  Störungen  und  Schwankun- 
gen des  galvanischen  Stromes  so  mancher  galvanischen  Kette 
auftreten,  da  sie  von  Zeit  zu  Zeit  und  meist  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  des  Kettenstromes  kreisen  und  auf  diese 
Art  den  gewünschten  Strom  schwächen  (Polarisationsströme  ; 
electrische  Interferenz).  Hier  wäre  die  auf  diesem  Principe 
(der  Entstehung  eines  galvanischen  Stromes  beim  Contacte 
zweier  Flüssigkeiten)  von  Becquerel  construirte  Säure 
— Alkali -Batterie  zu  erwähnen.  Praktisch  wird  wohl 
nur  die  durch  Contact  zwischen  Metallen  und  Flüssigkeiten 
auftretende  Electricität  benützt. 

III.  Thermoelectricität. 

Werden  zwei  verschiedene  Metalle  in  möglichst  genauen 
Contact  gebracht,  was  am  einfachsten  durch  Löthung  an 
dieser  Stelle  vor  sich  geht  und  an  ihren  freien  Enden  durch 
einen  Schliessungsbogen  miteinander  verbunden,  so  entwickelt 
sich  beim  Erwärmen  der  Löthstelle  ein  electrischer  Strom, 
der  von  dem  einen  Metalle  durch  den  Schliessungsbogen  kum 
anderen  geht.  Beim  Abkühlen  tritt  ein  entgegengesetzter 
Strom  auf.  Bei  der  Reibungselectricität  nehmen  wir  will- 
kürlich die  Glaselectricität  als  positive,  die  Harzelectricität 
als  negative  an,  nannten  somit  Glas  positiv,  Harz  negativ 
electrisch.  Bei  der  Contactelectricität  fanden  wir,  dass  die 
durch  den  Schliessungsbogen  ausserhalb  der  Flüssigkeit  vom 
Kupfer  zum  Zink  strömende  Electricität  der  Glaselectricität 
gleiche. 

Bei  der  Thermoelectricität  nennt  man  jenen  Strom,  der 
beim  Erwärmen  der  Löthstelle  auftritt,  den  positiven,  den 
beim  Abkühlen  derselben  auftretenden  den  negativen.  Die- 
jenigen Metalle,  von  denen  der  erstem  ausgeht,  heissen 
electro-positive  und  diejenigen,  von  denen  der  letztere  aus 
kreist,  electro-negativ.  — See  heck  stellte  sie  vom  nega- 
tivsten zum  positiven  fortschreitend , in  folgende  Reihe  zu- 
sammen : Wismut h,  Blei,  Zinn,  Platin,  Gold,  Silber, 
Zink,  Eisen,  Antimon  etc.  etc. 
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Electrisclie  Grundprincipien  und  Spannungsgesetz. 

Beim  Reiben  einer  Glas-  oder  Harzstange,  beim  Contact 
differenter  Körper  entsteht  ein  electrischer  Zustand  au  der 
Oberfläche  der  den  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzten 
Stelle,  sowie  an  der  Berührungsfläche  der  Metalle,  den  wir 
als  electrisclie  Spannung,  das  heisst,  als  das  Streben  der 
entgegengesetzten  Electricitäten  sich  auszugleichen,  bezeichnet 
haben.  Wird  ein  geriebener  Glasstab  berührt,  so  wird  diese 
Spannung  unter  später  zu  erwähnenden  Erscheinungen  aus- 
geglichen und  die  Electricität  verschwindet.  Wird  an  einem 
Volta’schen  Elemente  ein  Schliessungsbogen  angebracht, 
so  entsteht  der  bereits  erwähnte  Strom ; die  Spannung,  hier 
el  ec  tro  motorische  Kraft  genannt,  regenerirt  sich  in 
jedem  Momente,  sobald  der  Ausgleich  stattgefunden,  wodurch 
eben  der  constante  Strom  resultirt. 

Mag  welche  Hypothese  auch  immer  dem  Wesen  der  Elec- 
tricität zu  Grunde  gelegt  werden,  so  wird  es  einleuchten, 
dass  eine  Glasstange,  deren  Oberfläche  durch  2 a,  desgleichen 
ein  Metallplattenpaar,  deren  Oberfläche  durch  2 b ausgedrückt 
werden  kann,  die  doppelte  electriscke  Spannung,  beziehungs- 
weise die  doiipelte  Quantität  strömender  Electricität,  unter 
sonst  gleich  bleibenden  Umständen,  bedingen  wird,  als  eine 
Glasstange  von  der  Oberfläche  a,  oder  ein  Plattenpaar  mit 
der  Oberfläche  b. 

Um  die  Electricitätsmenge  zu  messen,  bedient 
man  sich  der  Hauptwirkung  der  Electricität,  der  Bewegung 
und  hat  als  Maasseinheit  für  die  Quantitäten  der  Electricität 
jene  Electricitätsmenge  angenommen,  welche  einer  Massen- 
einheit (z:  B.  1 Milligr.),  in  der  Zeiteinheit  (z.  B.  einer 
Secunde),  eine  Geschwindigkeitseinheit  (z.  B.  die  Geschwindig- 
keit von  1 Millim.)  mittheilt.  In  weiterer  Ausführung  er- 
weisen sich  die  diessbeziiglichen  Gesetze  für  die  Electricität 
nur  als  ein  specieller  Fall  des  Gesetzes  der  Massenwirkung 
überhaupt. 

Die  Wirkung  der  Electricität  nimmt  somit  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  zum  Quadrate  der  Entfernung  ab. 

Die  Intensität  der  electromotorisclien  Kraft  beim  Con- 
tacte  zweier  Metalle  nimmt,  mit  der  Entfernung  der  Metalle, 
in  der  angegebenen  Spannungsreihe  zu,  und  ist  in  jedem 
Einzelfalle  gleich  der  Summe  der  electromotorisclien  Kräfte, 
welche  durch  die  wechselseitige  Berührung  aller  zwischen 
den  beiden  Metallen  in  der  Spannungsreihe  befindlichen  Körper 
erregt  werden. 

Volta  nahm  die  electromotorische  Kraft  zwischen  Kupfer 
und  Silber  gleich  1 an  und  fand  demgemäss  für  die  andern 
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Metalle  folgende  Werthe : Kupfer  : Silber  = 1,  Blei : Zinn  — 1, 
Eisen  • Kupfer  = 2,  Zinn  : Eisen  = 3,  Zinn  : Blei  = o,  Kupier  . 
Zinn  = 5,  Zink  : Eisen  = 9,  Zink  : Silber  = 12. 

Wirkungen  des  electrisclien  Stromes. 

Die  Hypothese,  dass  die  Electricität  lediglich  auf  Be- 
wegung materieller  Theilchen  beruhe , nichts  anders  als  ein 
eigentümlicher  Bewegungszustand  der  Körper  sei,  findet  in 
den  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  ihre  grösste  Stütze. 
Wir  werden  sehen,  dass  alle  Wirkungen  der  Electricität  sich 
auf  Bewegung  zurückführen  lassen  werden;  diese  aber 
wird  durch  eine  bereits  stattfindende  Bewegung  viel  leichter 
hervorgerufen  und  erklärt  als  durch  die  einer  weiteren  Er- 
klärung benötigenden  hypothetischemNeigungen  dieser  hypo- 
thetischen Fluida.  Am  evidentesten  ist  dieses  Verhältnis 
aus  Folgendem  zu  ersehen:  Für  den  Magnetismus  postulirte 
man,  wegen  seiner  Analogie  mit  der  Electricität,  ebenfalls 
eine,  beziehentlich  zwei  polare  imponderable  Fluida.  Heut- 
zutage hat  man  diese  Ansicht  fallen  gelassen,  weil  man  ge- 
funden hat,  dass,  wenn  ein  electrischer  Strom  in  einer  Spirale 
um  einen  weichen  Eisenstab  kreist,  letzterer  magnetisch  wird. 
Man  führt  heutzutage  den  Magnetismus  auf  Electricität  zu- 
rück, erklärt  ihn  als  einen  (allerdings  durch  Electricität  an- 
geregten) Bewegungszustand  der  Körper.  Was  hindert,  des- 
gleichen mutätis  mutandis  für  die  Electricität  anzunehmen? 

Ehe  wir  die  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  indess 
einzeln  betrachten,  müssen  wir  noch  Einiges  vorausschicken. 

Wird  eine  Glastafel  auf  beiden  Seiten  bis  etwa  zwei 
Zoll  vom  freien  Ende  mit  Stanniol  bedeckt  und  auf  einem 
Glasfusse  isolirt,  so  zerlegt  die  der  einen  Seite  der  Tafel 
mitgetheilte  Electricität  durch  das  Glas  hindurch  auf  der 
zweiten  Seite  die  natürliche  Electricität  derselben,  zieht  die 
ungleichnamige  an  und  stösst  die  gleichnamige  ab.  Wird 
diese  Seite  der  Tafel  mit  der  Erde  in  leitende  Verbindung 
gebracht,  so  kann  auf  beiden  Seiten  dieser  Tafel  (Frank- 
lin’sehe  Tafel)  ziemlich  bedeutende  electrische  Spannung 
erzeugt  werden.  Wird  ein  mit  einer  gläsernen  Handhabe 
versehener  Metallbogen  (Auslader)  mit  beiden  Flächen  der 
Tafel  in  Berührung  gebracht,  so  tritt  im  Momente  der  Ver- 
einigung der  beiden  Electricitäten  (nach  hergebrachtem 
Sprachgebrauch  e)  ein  Funke,  begleitet  von  einer  geringen  De- 
tonation, von  der  Tafel  auf  den  sie  berührenden  Arm  des 
Ausladers  über. 

Der  electrische  Funke  ist  die  ältest  bekannte  Wirkung 
des  electrischen  Stromes.  Analysiren  wir  die  Wirkungen 
des  Entladungsstromes,  so  können  wir  an  demselben  Licht- 
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und  Wärmeerscheinungen , sowie  mechanische  Effecte  unter- 
scheiden. 

Die  Farbe  des  Funkens  hängt  von  den  Metallen,  zwischen 
welchen  er  überspringt,  ab  und  stimmt  nach  Kirchhoff  und 
Dunsen,  mit  dem  Spectrum  des  betreffenden  Metalldampfes 
überein. 

Die  Entfernung,  aut  welche  der  Funke  noch  überspringt 
das  heisst  die  Funkenlänge,  hängt  von  der  electrisclien 
Spannung  ah;  je  grösser  diese,  desto  grösser  die  Funken- 
länge. 

Was  die  Erklärung  dieses  Vorganges  anbelangt,  so  sei 
nur  nebenbei  erwähnt,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  elec- 
trische Spannkraft  hei  Ueberwindung  des  Bewegungs-  .& 
hindernisses  in  lebendige  Kraft  umgesetzt  wird,  welche 
auf  kurze  Distanzen  ein  solches  Bewegungsmoment  besitzt, 
dass  sie  auf  ihrem  Wege  Licht-  und  Schallerscheinungen  ver- 
anlasst. Die  Bewegung  überpflanzt  sich  auf  den  Aether  und 
bedingt  Lichterscheinungen;  durch  Mitbetheiligung  der 
Luft  an  diesen  Schwingungen  entstehen  die  Sch  all  Wahr- 
nehmungen. Nebenbei  geht  Wärmeentwicklung  einher,  so 
dass  leicht  brennbare  Körper  durch  den  electrisclien  Funken 
entzündet  werden,  so  z.  B.  Aether,  Schiesspulver;  Knallgas 
verbindet  sich,  wenn  der  electrische  Funke  durchschlägt,  zu 
W asser.  Werden  die  Endpunkte  der  einerseits  mit  der 

positiven,  andererseits  mit  der  negativen  Electricitätquelle  in 
Verbindung  gebrachten  Leitung  (Pole),  welche  bei  ihrer 
Annäherung  den  electrisclien  Funken  durchschlagen  lassen, 
spitz  gewählt,  so  wird  ein  dazwischen  gehaltenes  Kartenblatt 
im  Momente  des  Durchtritts  des  Funkens  durchbohrt,  und 
zwar  stets  an  der  Stelle  (von  der  Seite) , wo  die  negative 
Electricität  herkömmt,  was  zugleich  ein  Hilfsmittel  zur  An- 
gabe der  Stromesrichtung  abgibt. 

Verbindet  man  die  mit  den  beiderseitigen  entgegenge- 
setzten Fleetricitätsquellen  in  Verbindung  stehenden  Conduc- 
toren  (Pole)  mit  einem  Metallbogen,  so  erwärmt  sich  der 
letztere  und  schmilzt,  wenn  die  Spannung  hinreichend  ist, 
unter  Glüherscheinungen. 

Verdünnt  man  die  Luft  in  einer  Glasröhre  und  schmilzt 
an  beiden  Enden  derselben  Metalldrähte  ein,  die  man  mit 
den  Polen  einer  constanten  galvanischen  Kette  verbindet 
(G e i s 1 e r’scho  Böhren),  so  bringt  der  electrische  Strom, 
indem  er  durch  die  verdünnte  Luft  geht,  dieselbe  zum  Glühen 
und  im  Dunkeln  zum  Leuchten. 

Leitet  man  den  galvanischen  Strom  durch  feine  Drähte, 
so  werden  diese  erwärmt,  verbogen,  geglüht,  ja  sogar  unter 
Funkensprühen  zersplittert. 
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Ist  die  Intensität  des  Stromes  genügend  stark,  so  ent- 
wickelt sich,  bei  hinreichender  Annäherung  der  Pole,  zwischen 
diesen  ein  Lichtbogen.  Im  luftleeren  Raume  ist  die  Spann- 
weite dieser  Bogen  beträchtlich  grösser  als  in  der  Luft. 

Als  weiterer  Beweis,  dass  der  ganze  Vorgang  eine  reine 
Bewegungserscheinung  ist,  dient  der  Umstand,  dass  innerhalb 
der  Bewegungsrichtnng  des  Stromes , das  ist  ausserhalb  der 
Kette,  in  der  Leitung  vom  positiven  zum  negativen 
Pole  hin  (in  welcher  Richtung  ja,  wie  schon  erwähnt,  der 
Strom  im  Schliessungsbogen  kreist)  ein  steter  Trans- 
port materieller  Theilchen  stattfindet.  Armirt 
man  die  Pole  mit  Kohlenspitzen  und  nähert  sie  so  lange,  bis 
der  Lichtbogen  auftritt,  so  findet  man  nach  einiger  Zeit  den 
positiven  Pol  kraterförmig  ausgehöhlt,  den  negativen  dagegen, 
wie  zuvor,  spitz.  Der  positive  Pol  verliert  dabei  an  Gewicht, 
während  der  negative  häufig  an  Gewicht  zunimmt. 

Leitet  ~ man  den  Strom  durch  Drahtspiralen,  in  deren 
Innerem  sich  Nähnadeln  befinden,  so  werden  dieselben  da- 
durch magnetisirt. 

Leitet  man  den  Strom  durch  einen  um  eine  Magnetnadel 
gelegten  Drahthogen,  so  wird  diese  von  ihrer  Richtung  ab- 
geleukt,  und  sucht  sich  senkrecht  zur  Stromesrichtung  zu  stellen. 

Alle  Flüssigkeiten,  welche  den  electrischen  Strom  leiten, 
unterliegen  hiebei  einer  chemischen  Zersetzung.  Zur  leich- 
teren Orientirung  im  Gebiete  dieser  Wirkungen  der  Electrieität 
hat  Faraday  folgende  Nomenklatur  eingeführt:  Die  in  die 
Flüssigkeit  ein  getauchten  Polenden  nannte  er  Electroden, 
den  Vorgang  der  chemischen  Zersetzung  Electrolyse,  die 
Körper,  die  zersetzt  werden,  E 1 e c t o 1 y t e und  die  Substanzen, 
in  welche  die  Electrolyte  geschieden  werden,  Jonen.  Der 
Eintritt  des  Stromes  am  positiven  Pol  heisst  nach  ihm  Anode, 
der  Austritt  am  negativen  Pol  Kathode.  Die  electroposi- 
tiven  Zersetzungsproducte , A n i o n e n , scheiden  sich , nach 
dem  Grundgesetze  electrischer  Anziehung  und  Abstossung,  an 
der  Kathode,  und  die  electronegativen,  die  Ivathionen,  an 
der  Anode  ab.  Bei  der  Zersetzung  des  Wassers  scheidet 
sich  an  der  Anode  der  electro-negative  Sauerstoff,  an  der  Ka- 
thode der  electro-positive  Wasserstoff  ah. 

In  Beziehung  auf  dieses  electro  -chemische  Verhalten 
wurden  die  verschiedenen  Substanzen  in  folgende  Reihe  ge- 
bracht, welche  mit  den  am  meisten  positiven  beginnt  und 
mit  den  am  wenigsten  positiven  oder  negativen  endet:  Kalium, 
Natrium,  Magnesium,  Zink,  Eisen,  Alluminium,  Blei,  Zinn, 
Wismuth,  Kupfer,  Silber,  Quecksilber,  Platin,  Gold,  Wasser- 
stoff, Antimon,  Kohlenstoff,  Phosphor,  Jod,  Chlor,  Stickstoff, 
Schwefel,  Sauerstoff  etc. 
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Ueber  die  weiteren  Wirkungen  des  electrisclien  Stromes 
sowie  über  die  Einwirkung  auf  den  Organismus  kommen  wir 
noch  später  zu  sprechen.  Hauptsächlich  zur  Auseinander- 
setzung gewisser  hierauf  basirenden  Gesetze  haben  wir  die 
Hauptwirkungen  des  electrischen  Stromes  hier  nur  aphori- 
stisch angereiht.  Wir  sahen  mechanische  Wirkungen,  Erre- 
gung von  Licht,  Schall,  Wärme,  chemischen  Processen,  Mag- 
netismus etc.,  lauter  Formen  von  Bewegungserscheinungen  der 
Materie,  das  eine  Mal  der  Massen,  das  andere  Mal  der  Mo- 
lecule,  woraus  ein  Rückschluss  auf  das  Wesen  der  Electri- 
cität selbst  naheliegt,  umsomehr  als  mechanische  und  che- 
mische Vorgänge,  sowie  Wärme  und  Magnetismus  anderer- 
seits Electricität  erregen. 

Element,  Batterie. 

Ein  Plattenpaar  zweier  verschiedener  Metalle  der  Span- 
nungsreihe, z.  B.  Kupfer  und  Zink  mit  einer  ents2)rechenden 
Flüssigkeit,  z.  B.  verdünnter  Schwefelsäure,  bildet  ein  galva- 
nisches Element.  Die  Anordnung  eines  solchen  Elementes 
findet  entweder  in  der  M eise  statt,  dass  zwischen  den  Plat- 
ten ein  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit  durchtränkter  Tuch- 
lappen gelegt  wird : Volta  ’sches  Element,  oder  wie 
heutzutage  allgemein,  dass  die  Plattenpaare  in  ein  mit  der 
Flüssigkeit  gefülltes  Glas  gestellt  werden.  Werden  mehrere 
Elemente  derart  miteinander  verbunden,  dass  z.  B.  das  Zink 
des  einen  mit  dem  Kupfer  des  anderen  durch  einen  Draht 
vereinigt  wird,  so  entsteht  eine  galvanische  Kette, 
galvanische  Batterie. 

Die  freien  Enden  der  Batterie  auf  der  einen  Seite  das 
Zink,  auf  der  anderen  z.  B.  das  Kupfer  heissen,  wie  bereits 
erwähnt,  Pole  — der  positive  Anode,  der  negative  Ka- 
thode. 

Um  die  Electricität  durch  beliebige  Körper  hindurch 
leiten  zu  können,  werden  die  Pole  verlängert,  das  heisst,  an 
denselben  werden  mit  Seide  oder  Wachs  überzogene  (isolirte) 
Kupferdrähte  befestigt,  deren  freie  Enden  mit  verschiedent- 
lich gestalteten,,  mit  Holzgriffen  versehenen  (isolirten)  Metall- 
enden versehen  sind , vermittelst  deren  man  den  Strom 
durch  jeden  beliebigen  Körper  leiten  kann.  Diese  Handhaben 
beissen  Endpole,  Rheophoren,  Electroden. 

Die  Verbindungsdrähte  zwischen  diesen  Electroden  und 
den  Endpunkten  der  galvanischen  Kette  heissen  Polar- 
drähte oder  Leitungsdrähte.  Erst  wenn  diese  Pole 
sich  berühren,  oder  die  Verbindung  durch  einen  anderen, 
z.  B.  den  menschlichen  Körper  hergestellt  ist  — wird  die 
Kette  geschlossen  und  der  Strom  kreist  durch  dieselbe. 
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Polarisationsströme  und  constante  Ketten. 


Io  dem  Schliessungsbogen  fliesst  der  Strom  in  einer 
deri eiligen  in  der  Kette  gerade  entgegengesetzten  Richtung. 
Während  er  sich  in  der  Kette,  z.  B.  vom  Zink  zum  Kupfer 
fPlatin  Kohle  etc.)  fortpflanzt,  geht  er  im  Schliessungsbogen 
vom  Kupfer  (Platin,  Kohle  etc.)  zum  Zink.  Hat  man  nur  eine 
Flüssigkeit  als  Zwischenleiter,  so  bildet  sich  in  Folge  der 
durch  die  Electrolyse  an  den  Platten  abgelagerten  Zersetzungs- 
producte  ein  dem  Kettenstrom  entgegengesetzter  Strom,  der 
die  Wirkung  des  Hauptstromes  bedeutend  schwächt  P o- 
larisationsstrom  — oder  es  treten  eben  in  Folge  der 
Electrolyse  Umstände  auf,  welche  den  Strom  ganz  unwirksam 
machen.  — Ein  specieller  Fall  mag’s  lehren. 


Nehmen  wir  eine  Zinkkupferbatterie,  wobei  eine  concen- 
trirte  Zinkvitriollösung  als  flüssiger  Zwischenleiter  angewen- 
det  wird.  In  dem  Momente , wo  die  Kette  geschlossen  wird, 
zersetzt  der  galvanische  Strom  das  Zinkoxyd  in  der  Flüssig- 
keit in  seine  Bestandtheile.  Nach  den  Grundgesetzen  der 
electrischen  Anziehung  und  Abstossung  setzen  sich  die  elec- 
tropositiven  Electrolyte  am  negativen  Metalle,  die  electio- 
negativen  dagegen  am  positiven  Metalle  ab  (NB.  in  der  Kette 
und  nicht  an  den  Polen  der  Leiter).  Es  bildet  demnach  dei 
electronegative  Sauerstoff,  indem  er  sich  mit  dem  Zinke  vei- 
bindet,  stets  Zinkoxyd,  welches  durch  die  Säure  der  Flüs- 
sigkeit zu  Zinkvitriol  gelöst  wird,  währenddem  das  Zink  sich 
metallisch  an  die  Kupferplatte  niederschlägt  und  dieselbe 
nach  und  nach  vollständig  überzieht,  so  dass  man  endlich 
nur  noch  Zink  und  abermals  Zink  als  Eleetromotoren  in 
einer  Zinkvitriollösung  vor  sich  hat,  welche  Anordnung  keinen 
(für  unsere  jetzigen  Hilfsmittel  irgendwie  nachweisbaren) 
Strom  liefert. 

Hat  man  dagegen  statt  der  Metalllösung  verdünnte 
Schwefelsäure  angewendet,  so  zersetzt  sich  ihr  Wasser  in 
der  Weise,  dass  sich  der  electropositive  Wasserstoff  an  der 
electronegativen  Kupferplatte,  dagegen  der  electronegative 
Sauerstoff  an  der  electropositiven  Zinkplatte  ansetzt.  Hiedurch 
entsteht  in  der  Kette  neben  dem  Ilauptstrome  vom  Zink  zum 
Kupfer  noch  ein  sogenannter  Polarisationsstrom  vom  elcctro- 
positiven  Wasserstoff  zum  electronegativen  Sauerstoff , mit 
anderen  Worten  in  der  Richtung  vom  Kupfer  zum  Zink, 
somit  dem  Ilauptstrome  entgegengesetzt.  Anfangs  tritt,  eine 
Schwankung  in  der  Stromstärke,  Ineon  stanz  in  Folge  der 
Schwächung  des  Hauptstromes  ein,  nach  einiger  Zeit  kann 
sogar  eine  fast  vollständige  Ausgleichung  dieser  entgegen- 
gerichteten  Ströme  statthaben.  Im  Gegensätze  zu  diesen 


nie  ob  staken  Ketten  mit  nur  einer  Flüssigkeit,  hat 
/ueist  Becquerel  eine  constante  Kette  mit  zwei  Electro- 
motoren  und  zwei  E lüssigkeiten  construirt.  Er  umgab  einen 
hohlen  Kupfercylmder  lose  mit  einer  Thierblase  und  füllte 
den  tremn  Raum  zwischen  beiden  mit  concentrirter  Kunfer- 
vitriollosung  aus.  1 

1 1 i ,S0  pBiHte  und  armirte  Blase  umgab  er  mit  einem 
hohlen  Zinkcylinder  und  stellte  das  Ganze  in  ein  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  oder  Kochsalzlösung  gefülltes  Glas 
oder  Porcellaingefäss.  Das  Princip  der  Constanz  dieses  Ele- 
mentes ist  folgendes:  Durch  Electrolyse  findet  hier  wiedort 
die  Zersetzung  statt,  nur  ist  die  Wirkung  dieser  Zersetzungs- 
producte  eine  andere.  In  der  Thierblase  wird  das  Ivupfer- 
oxyd  in  metallisches  Kupfer  und  Sauerstoff  zersetzt;  ersteres 
schlägt  sich  an  dem  Kupfercylmder  nieder,  letzterer  geht 
zur  porösen  Scheidewand.  Ausserhalb  der  Thierblase  findet 
Aelinliches  statt : das  Wasser  der  verdünnten  Schwefelsäure 
wird  zersetzt,  der  Sauerstoff  geht  wie  zuvor  zum  Zink  und 
oxydirt  dasselbe  zu  Zinkoxyd,  welches  durch  die  verdünnte 
Säure  zu  Zinkvitriol  gelöst  wird.  Der  Wasserstoff  geht  zur  porö- 
sen Scheidewand  und  vereinigt  sich  mit  dem  von  der  anderen 
Seite  kommenden  Sauerstoff  zü  Wasser,  während  die  Metall- 
platten immer  metallische  Oberflächen  haben  und  durch  Ver- 
einigung der  beiden  Gase  zu  Wasser  auch  kein  Polarisations- 
strom zu  Stande  kömmt.  Nach  diesem  Principe  construirte 
zuerst  Dani eil  eine  constante  Batterie,  indem  er  statt  der 
Thierblase  einen  porösen  Thoncylinder  verwendete. 


Intensität  und  Quantität  des  electrischen  Stromes. 

Zwei  grundverschiedene  Eigenschaften  des  electrischen 
Stromes,  die  Intensität  und  Quantität,  dürfen  weder  unter- 
einander noch  mit  dem  Begriffe  der  Stromstärke  und  electro- 
motorischen  Kraft  verwechselt  oder  confundirt  werden.  Die 
electromotorisehe  Kralt  nannten  wir  die  beim  Contacte  zweier 
differenter  Leiter  auftretende  electrische  Spannung,  jene  Kraft, 
welche  die  Electricität  in  Bewegung  erhält  und  die  dem 
Strome  entgegenstehenden  Hindernisse  überwindet.  Wird 
durch  einen  Metallbogen  die  Kette  geschlossen,  so  kreist  nun 
ein  electrischer  Strom.  Während  die  electromotorisehe  Kraft 
ihre  Wirkung  auf  die  Goldblättchen  des  gewöhnlichen  Electro- 
skops  dadurch  äussert,  dass  dieselben  von  einander  abge- 
stossen  werden,  kann  am  Goldblattelectroskope  weder  Quan- 
tität noch  Intensität  des  kreisenden  Stromes  gemessen  werden, 
weil  der  galvanische  Strom,  wie  schon  erwähnt,  nicht  die 
Eigenschaft  besitzt,  leichte  Körperchen  anzuziehen  oder  ab- 
zustossen,  sondern  andere  Wirkungen  äussert,  von  denen  die 


Electrolyse  und  die  Ablenkung  der  Magnetnadel  benützt 
werden,  um  die  Stromstärke  oder  Strommenge,  Quan- 
tität, sowie  die  Intensität  oder  Spannkraft,  Span- 
nung des  electrisclien  Stromes  zu  messen. 

Ein  Element  mit  einem  Plattenpaare  von  2 n Oberfläche 
wird  doppelt  so  viel  Quantität  des  electrischen  Stromes  ent- 
wickeln, als  ein  Element  mit  n grossen  Plattenoberfläcken. 
Dagegen  werden  beliebig  viele  Elemente  in  der  Weise  ver- 
einigt, dass  stets  der  positive  Pol  des  einen  mit  dem  nega- 
tiven Pol  des  anderen  'verbunden  wird,  keine  grössere  Stärke 
oder  Quantität  des  electrischen  Stromes  äussern,  als  ein  ein- 
ziges Element,  währenddem  die  Spannung  oder  Intensität 
einer  Batterie  aus  x Elementen  gerade  xmal  stärker  sein 
wird,  als  die  eines  einzigen  Elementes.  Die  differente  Be- 
deutung der  Ausdrücke  Quantität  und  Intensität  lässt  sich 
an  einem  Beispiele  leicht  erläutern:  Ein  Eimer  Wasser  z.  B. 
auf  50°  erwärmt,  besitzt  eine  grössere  Quantität  Wärme  als 
ein  Löffel  Wasser  auf  100°  erwärmt;  dagegen  ist  die  Wärme 
des  letzteren  weitaus  intensiver  als  die  des  ersteren.  Ein 
einziges  Element  mit  hinreichend  grossen  Plattenoberflächen 
ist  genügend,  um  den  Schliessungsdraht  sofort  weissglühend 
zu  machen,  um  rasch  eine  bedeutende  Quantität  Wassers  zu 
zersetzen,  dagegen  spürt  man  den  Strom  dieses  Elementes 
mit  feuchten  Electroden,  am  Körper  applicirt , manchmal  gar 
nicht;  40  kleine  Elemente  rufen  dagegen  mittelst  feuchter 
Electroden  auf  die  unverletzte  Haut  applicirt,  ein  fast  uner- 
trägliches Brennen,  Blasenbildung  etc.  hervor , dagegen  ver- 
mögen sie  den  Schliessungsbogen  kaum  zu  erwärmen  und 
erweisen  sich  in  puncto  der  Electrolyse  nicht  stärker  als 
ein  einziges  Element. 

Die  Quantität  des  electrischen  Stromes  wird  bestimmt 
durch  die  Temperatur,  die  sie  in  einem  bestimmten  Schlies- 
sungsbogen hervorruft,  durch  die  chemische  Zersetzung,  sowie 
durch  die  Ablenkung  der  Magnetnadel. 

Die  Intensität  oder  Spannung  dagegen  wird  angezeigt 
durch  die  Kraft,  welche  die  Electricität  ermöglicht,  Hinder- 
nisse, die  sich  dem  Fortbewegen  des  Stromes  entgegensetzen, 
zu  beseitigen. 

Werden  die  Elemente  einer  Batterie  derart  miteinander 
verbunden,  dass  stets  der  positive  Pol  des  einen  mit  dem 
negativen  Pol  des  nächsten  vereinigt  wird,  so  heisst  diese 
Vereinigung  die  Anordnung  der  Elemente  nacheinander. 
Je  mehr  Elemente  in  dieser  Weise  verbunden  werden,  desto 
grösser  wird  die  Intensität  des  Stromes  werden,  während  die 
Quantität  nicht  grösser  wird  als  die  eines  einzigen  Elementes. 
Werden  die  Elemente  dagegen  derart  verbunden,  dass  alle 
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positiven  Pole  miteinander  und  alle  negativen  Pole  ebenfalls 
miteinander  vereint  werden  und  der  Schliessungsbogen  erst 
diese  beiden  Summen  von  Elementen  miteinander  verbindet,  so 
heisst  diess  eine  Anordnung  der  Elemente  n ebeneinan  de  r • 
hier  nimmt  die  Quantität  mit  der  Elementenanzahl  zu , wäh- 
renddem die  Intensität  dieselbe  bleibt,  als  wenn  nur  ein  ein- 
ziges Element  in  Anwendung  käme,  weil  ja  durch  diese  An- 
ordnung nur  die  Oberfläche  des  Elementes  um  so  vielmal 
vergrössert  wurde,  als  man  Elemente  vereinigte.  Man  hat 
es  daher  jederzeit  in  seiner  Hand,  nach  Belieben  Quantität 
und  Intensität  des  galvanischen  Stromes  durch  die  Anordnung 
der  Elemente  zu  einer  Batterie  regeln  zu^können. 

Wesentlicher  und  ausserwesentlicker  Widerstand. 

Ohm’sches  Gesetz. 

Der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  confundirt  Quantität 
und  Intensität  des  electrisclien  Stromes  häufig,  indem  er  für 
beide  den  Ausdruck  Stromstär  ke  = Intensität  gebraucht. 
Wie  diese  Begriffe  jedoch  auseinander  zu  halten  seien,  ist 
bereits  im  Yorh ergehenden  gezeigt  worden.  Electromoto- 
rische  Kraft  nannten  wir  mehrmals  jene  Kraft,  welche 
die  Electricität  in  Bewegung  erhält  und  dem  Strome  ent- 
gegenstehende Hindernisse  überwindet. 

Alles,  was  die  electromotorische  Kraft  hindert,  ihre  volle 
Stromstärke  zu  entwickeln,  heisst  Widerstand.  Ein  Tlieil 
dieser  Hindernisse  liegt  in  dem  Umstande,  dass  alle  Metalle 
in  Flüssigkeiten  negativ  werden,  ein  anderer  Tlieil  ist  in  der 
Leitung  gelegen.  Es  leitet  nämlich,  wie  bereits  besprochen 
wurde,  nicht  jeder  Körper  die  Electricität  gleich  gut,  und 
aus  diesem  Grunde  wurde  ja  auch  die  Eintlieilung  in  gute 
Leiter,  Halbleiter  und  Isolatoren  getroffen.  Leitungs- 
vermögen und  Widerstand  sind  somit  r e c i p r o k e 
Werth  e.  Um  das  Leitungsvermögen  und  die  Widerstände 
der  einzelnen  Körper,  beziehungsweise  die  Quantität  oder 
Stärke  des  electrisclien  Stromes  zu  messen,  bedient  man 
sich,  wie  im  vorigen  Capitel  berührt  wurde,  der  Eigenschaft 
des  electrischen  Stromes,  die  Magnetnadel  aus  dem  magne- 
tischen Meridian  ablenken  zu  können.  Durch  genaue  Experi- 
mente und  Rechnungen  hat  man  gefunden,  dass  sich  die 
Stromstärken, wie  die  Tangenten  der  Ablenkungs- 
winkel zu  einander  verhalten.  Schalten  wir  einen 
derartigen  Apparat,  der  uns  das  Messen  der  Stromstärke 
gestattet  — Tangentenbussole  — in  die  Kette  ein  und 
notiren  die  Ablenkung  der  Nadel,  so  werden  wir  bemerken, 
dass  wenn  wir  noch  andere  Körper  von  differenter  Gestalt, 


Grösse  und  Substanz  in  die  Leitung  einschalten,  die  Ablenkung 
der  Magnetnadel  geringer  wird,  dass  somit  durch  Einschal- 
tung dieser  Substanzen  die  Stromstärke  vermindert 
wird  Daraus  schliessen  wir  zunächst,  dass  diese  Körper  dem 
Strömen  der  Electricität  einen  gewissen  Widerstand  ent- 
gegensetzen.  Erfahrungsgemäss  ist  dieser  Widei  stand  desto 
grösser,  je  schlechter  der  Leiter  ist  und  umgekehrt;  Leitungs- 
vermögen  und  Widerstand  sind  somit , wie  bereits  zuv  01  er- 
wähnt, reciproke  Werthe. 

Um  diese  Begriffe  numerisch  ausdrücken  zu  kömien, 
handelt  es  sich  darum,  eine  messbare  Einheit  aufzustellen. 
In  neuester  Zeit  hat  Siemens  den  Widerstand  einer 
Quecksilbersäule  von  1 | | Mm.  Querschnitt  und 
1 Meter  Länge  als  Einheit  des  Widerstandes 
empfohlen. 

Demzufolge  ist  das  Leitungsvermögen  und  somit  auch 
der  Widerstand  der  wichtigsten  Leiter  bestimmt  worden. 

Folgende  Tabelle  zeigt  das  Leitungsvermögen  der  wich- 
tigsten Metalle,  das  des  reinen  Quecksilbers  gleich  1 gesetzt,  an : 


Quecksilber  . 

1 

Neusilber  . . 

. 4 

Platin  . . . 

5 

Eisen  . . . 

75 

Messing  . . 

. 12-5 

Zink  .... 

. 13-5 

Gold  .... 

. 27-5 

Kupfer  . . . 

. 40 

Silber  . . . 

. 50 

Der  Widerstand  des  Quecksilbers  ist  somit  SOmal  so 
gross  als  der  des  Silbers.  Der  Widerstand  der  Flüssigkeiten 
ist  noch  bedeutend  grösser  als  der  der  Metalle.  Setzt  man 
z.  B.  das  Leitungsvermögen  des  reinen  Quecksilbers  =1000000, 
so  sind  die  Leitungsvermögen  von: 

Concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  2'75 

Concentrirter  Kochsalzlösung  . • 15’75 

Concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Zinkoxyd  29 

Käuflicher  Salpetersäure 47  9 

Der  Widerstand  der  unter  allen  diesen  Flüssigkeiten 
noch  am  besten  leitenden  Salpetersäure  beträgt  somit  immer 
noch  mehr  als  das  200000fache  des  Widerstande^  des  reinen 
Quecksilbers.  Schwefelsäure  und  Wasser  ergibt  bei  wech- 
selnden Verhältnissen  der  Mischung  eine  bedeutende  Differenz 
in  der  Grösse  des  Leitungswiderstandes.  Nach  Paalzow 
ist,  wenn  der  Widerstand  des  reinen  Quecksilbers  = 1 gesetzt 
wird,  der  Widerstand  der  Schwefelsäure  hei 
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II 2 S 0 4 96950 

H,  S 0 4 -4-  1 4 H .> 0 . . 14157 
Hs  S04  -f  13  H > 0 . . 13310 
H2  S0  4 -j-  489  H2  0 184773 

Die  beste  Leitung  somit  bei  einem  mittleren  Säuregehalt. 
Aehnliche  Verhältnisse  finden  bei  Salzlösungen  statt. 

Dass  der  Widerstand  bei  galvanischen  Elementen  ein  be- 
deutender sein  muss,  erhellt  somit  aus  dem  Gesagten,  zumal 
sie  ja  flüssige  Leiter  enthalten. 

Der  Widerstand  in  einer  geschlossenen  Kette  bestellt 
somit  aus  zwei  Theilen.  Der  eine  Theil  des  Widerstandes, 
der  im  Elemente  selbst  durch  Anwendung  feuchter  Leiter 
auftritt,  bleibt  für  ein  bestimmtes  Element  oder  eine  Batterie 
unverändert,  constant  und  wird  deshalb,  nach  Grove, 
wesentlicher  Widerstand  genannt,  zum  Unterschiede 
vom  ausser  wesentliehenWiders  t a n d im  Schliessungs- 
bogen, den  man  ja  nach  Belieben,  durch  Einschaltung  ver- 
schiedener Körper,  vergrössern  oder  verringern  kann. 

Die  Stromstärke  hängt  aber,  nach  dem  Gesagten, 
einerseits  von  der  electromotorischen  Kraft,  andererseits  vom 
Widerstande  ab;  der  ersteren  ist  sie  direct,  dem  letzteren 
umgekehrt  proportional.  Wird  Stromstärke  (dem  Spraclige- 
brauche  zufolge)  der  Intensität  gleich  gesetzt,  so  findet  der 
citirte  Satz  in  folgender  Formel  seinen  Ausdruck  ,T  = ^wo 
E di<i  electromotorische  Kraft,  311  den  Gesammtwiderstand 
anzeigt.  Dieses  zuerst  von  Ohm  aufgestellte  Gesetz  ist  auch 
nach  ihm  allgemein  als  das  Oh  ursche  Gesetz  bekannt. 

Wird  3®  der  Gesammtwiderstand,  in  seine  Tlicile,  W 
den  wesentlichen  Widerstand  innerhalb  der  Kette  und 
w den  au ss erwesont liehen  Widerstand  ausserhalb 
der  Kette  aufgelöst,  so  ergibt  sich  die  Formel : 


Der  wesentliche  Widerstand  einer  galvanischen  Kette 
ist  um  so  geringer,  je  besser  die  Flüssigkeiten  leiten,  je 
grösser  die  Berührungsflächen  zwischen  Metallen  und  Flüssig- 
keiten und  je  kleiner  die  Abstände  der  ersteren  von  einander 
sind.  Wo  es  sich  darum  handelt,  den  wesentlichen  Wider- 
stand zu  verkleinern,  wählt  man  Elemente  mit  möglichst 
grossen  und  möglichst  genäherten  Motallflächen.  Der  aussor- 
wesentliche  Widerstand  ist  ausserordentlich  variabel,  je  nach 
den  Dimensionen  und  je  nach  dem  Leitungsvermögen  der  in 
die  Leitung  eingeschalteten  Körper.  Er  wird  namentlich 
vergrössert,  wenn  flüssige  oder  mit  Flüssigkeiten  getränkte 
Leiter,  so  z.  B.  der  menschliche  Körper,  dazwischen  geschaltet 
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werden.  Ist  der  ausserwesentliche  Widerstand  gering,  so 
hängt  die  Stromstärke  allein  vom  inneren  Widerstande  ab ; 
man  wird  daher  durch  Yergrösserung  der  Berührungsfläche 
zwischen  Metall  und  Flüssigkeit  W möglichst  zu  vermindern 
suchen,  währenddem,  wie  bereits  gesagt,  durch  Vermehrung 
der  Zahl  der  Kettenglieder,  keine  wesentliche  Vermehrung 
dei  Stromstärke  (Quantität)  erzielt  wird.  Daher,  wo  diess 
nöthig  ist,  die  Anordnung  der  Elemente  zu  einer  Batterie 
neben  einander.  Es  lässt  sich  somit  das  Olim’sche 
Gesetz,  auf  diesen  Fall  angewendet,  in  folgenden  Satz  fassen: 
„Wenn  der  ausserwesentliche  Widerstand  gegen 
den  wesentlichen  verschwindet,  so  wächst  °die 
Quantität  des  Stromes  proportional  der  Zahl 
neben  einander  verbundener  Elemente,  während 
sie  durch  noch  so  viele  hinter  einander  verbun- 
dene nicht  geändert  wird.“ 

Das  umgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  ausserwesentliche 
W niemand  gegen  den  wesentlichen  bedeutend  grösser  ist 
wenn  schlechte  Leiter  (z.  B.  der  thierische  Körper)  in  den 
Schhessungsbogen  eingeschaltet  werden.  Der  diessbezügliclie 
ra  l lasst  sich  demnach  in  folgendem  Satze  fo'rmuliren • Ver- 
schwindet der  wesentliche  Widerstand  gegen 
den  ausserwesentlichen,  so  wächst  die  Intensität 
des  Stromes  proportional  der  Zahl  hinter  ein- 
ander verbundener  Elemente,  während  dieselbe 
duich  noch  so  viele  neben  einander  verbundene 
üVpA?  geändert  wird.  In  diesem  Falle  wählt  man  daher 
d e Anordnung  der  Elemente  nach  einander  und  benützt  viele 
**  " j“  ohnehin  “f  ,liB  6«»  derselben 

,] S|>“i'ili  ,Ie,"  Widerstand  eines  Leltungs- 
■ tcs  odei  jedes  beliebigen  metallischen  Lei- 

oifaSf°dgee,1Sranbelangt’  i°  ist  ,lfirsell,e  (lirect  propor- 
" deT  Lange  und  umgekehrt  proportional 
dem  Querschnitte  desselben. 

P aS  i S?®5Lie11  (lcn  Leitungswiderstand  der  Fliissig- 
1 inten  betrifft,  so  ist  derselbe  direct  proportional 

tdun^f-nig-e  ,Un-(1  l‘m^ekeIn't  Proportion a 1 der  Lei- 
t ti  n g s i d li  i g Je  e 1 1 (1  e r s p 1 b e n. 

Magnetismus. 

Fi,,nnsHmVlLfe-'  *T'‘"  "'"r  soit  ,le"  illtest«>‘  Zeiten  die 
De  Eigen  sc  Kitt  ’t?801!  KolPf‘r,  Eisen  anzuziehen,  verstanden. 
naUIHDl  M,tZe"  g('"'lsse  Erze  - Eisen,  Magneterz 

Eisen1  oder  Stahl'  ■'  ^ ’ 0(ler  ‘^lbe  kann  it,  veicbem 
odei  Stahl  künstlich  erzeugt  werden  - künstliche 
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Magnete.  Ein  in  seinem  Mittelpunkte  (Schwerpunkte)  nach 
allen  Richtungen  frei  beweglich  aufgehängter  Magnet,  richtet 
das  eine  Ende  immer  nach  Norden,  das  andere  immer  nach 
Süden,  und  kehrt,  ans  dieser  Lage  gebracht,  immerfort  in 
dieselbe  zurück,  ja  nimmt  diese  Lage  oft,  den  Gesetzen  der 
Schwere  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuwider,  an.  Man 
nennt  diese  Endpunkte  eines  jeden  Magneten  Pole  — Nord- 
pol, Südpol.  Die  gleichnamigen  Pole  ziehen  einander  an, 
die  ungleichnamigen  stossen  einander  ab.  — Diese  An- 
ziehung und  Abstossung  ist  am  grössten  an  den  Polen 
und  nimmt  von  da  gegen  die  Mitte  stetig  ab,  all  wo  sogar 
eine  Zone  ist,  woselbst  kein  Magnetismus  sich  bemerkbar 
macht  — Indifferenzzone.  - — Ein  Magnet  zieht  weiches 
Eisen  an,  und  verwandelt  dasselbe  für  die  Zeit,  während 
welcher  letzteres  mit  dem  Magnet  in  Verbindung  bleibt, 
ebenfalls  in  einen  Magneten  — temporäre  Magnete  — 
im  Gegensätze  zu  den  permanenten,  natürlichen  oder 
künstlichen  Magneten.  Stahl  wird  auch  von  einem  Magnete, 
obwohl  in  geringerem  Grade,  angezogen,  als  weiches  Eisen. 
Desgleichen  wird  es  auch  in  Berührung  mit  dem  Magnete, 
jedoch  in  geringerem  Grade  als  wreiches  Eisen  magnetisch, 
behält  aber  auch,  vom  Magnete  entfernt,  diese  Eigenschaft, 
während  das  weiche  Eisen  dieselbe  sofort  verliert. 

Zur  Erklärung  dieser  Thatsachen  wurden  zur  Zeit  der 
Annahme  imponderabler  Materien  auch  für  den  Magnetismus 
zwei  derartige,  mit  entgegengesetzter  Polarität  ausgestattete 
Fluida  supponirt.  Später  Hess  man  diese  Hypothese  fallen 
und  erklärte  alle  Körper,  die  magnetisch  werden  können, 
aus  einer  Unzahl  kleiner  (molekularer)  permanenter  Magnete 
bestehend.  Im  Zustande  des  magnetischen  Gleichgewichtes 
sollen  nun  diese  kleinen  Magnete,  z.  B.  im  weichen  Eisen 
oder  unmagnetischen  Stahle,  durcheinander  liegen;  durch  den 
Einfluss  eines  Magneten  jedoch,  werden  diese  kleinen  Magnete 
nach  den  Grundgesetzen  der  magnetischen  Anziehung  und 
Abstossung  so  gelagert,  dass  alle  Nordpole  nach  der  einen, 
alle  Südpole  nach  der  anderen  Richtung  gekehrt  werden, 
wodurch  sich  die  magnetischen  Eigenschaften  der  einzelnen 
kleinen  Magnete  summiren,  Weiches  Eisen  soll  nach  dieser 
Hypothese  sehr  leicht  diese  Anordnung  gestatten,  Stahl  da- 
gegen in  dem  Maasse,  als  er  härter  ist,  diesem  Einflüsse  des 
Magneten  mehr  weniger  grossen  Widerstaud  entgegensetzen ; 
dagegen  sollen  beim  Stahle  diese  kleinen  Magnete,  einmal  in 
die  bestimmte  Richtung  gebracht,  auch  in  derselben  ver- 
bleiben, und  nicht  mehr  so  leicht  in  den  Zustand  des  mag- 
netischen Gleichgewichtes  zurückkehren,  als  weiches  Eisen. 
Heutzutage  führt  man  den  Magnetismus  auf  Electricität  zu- 
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rück.  Wird  nämlich  ein  Stab  weichen  Eisens  in  die  Höhlung 
einer  Drahtspirale  gebracht,  durch  welche  ein  galvanischer 
Strom  kreist,  so  wird  der  Eisenstab  hiedurch  magnetisch  und 
zeigt  Nord-  und  Südpol. 

Da  die  Erde  magnetische  Rieht-  oder  Directions- 
kraft  äussert,  indem  sie  einen  freischwebenden  Magneten 
in  der  Weise  beeinflusst,  dass  derselbe  eine  bestimmte  Stel- 
lung aunimmt,  erweist  sie  sich  ebenfalls  als  ein  grosser 
Magnet  (mit  Nord-  und  Südpol). 

Wird  ein  Stab  aus  weichem  Eisen  parallel  dem  magne- 
tischen Meridiane  aufgehängt,  so  wird  er  auch  temporär 
magnetisch.  Ein  permanenter  Magnet  verliert  in  der  Weiss- 
glühhitze seinen  Magnetismus;  dasselbe  tritt  allmälig  durch 
den  Einfluss  des  Erdmagnetismus  auf.  Desgleichen  haben 
mechanische  Einflüsse,  z.  B.  ein  heftiger  Stoss  oder  Schlag, 
eine  Abnahme  und  Abschwächung  des  Magnetismus  zur  Folge. 
Will  man  die  Kraft  eines  Magneten  ungeschwächt  erhalten, 
muss  man  an  beiden  Enden  desselben  ein  Stück  weiches 
Eisen  anlegen  — Armatur.  — Ein  armirtes  Bündel  von 
Magnetstäben  heisst  ein  magnetisches  Magazin  oder 
Batterie. 


Gegenseitige  Wirkungen  electriseher  Ströme. 

Amper  e’sche  Theorie  und  Amp  e r e - W e b e r’sche 
Gesetze. 

Bei  der  statischen  Electricität  erwähnten  wir,  dass  elec- 
trisch  gemachte  Körper,  wie  z.  B.  eine  geriebene  Glas-  oder 
Harzstange,  leichte  Körper  anziehen  und  hernach  abstossen. 
Anziehung  und  Abstossupg  fanden  wir  auch  beim  Magne- 
tismus. — Von  der  strömenden  Electricität  indess  bemerkten 
wir  ausdrücklich,  dass  dieselbe  ihre  Wirkungen  in  anderer 
Weise  äussere  als  die  Reibungselectricität , dass  ihr  somit 
Anziehung  und  Abstossung  nicht  in  dem  Sinne  zukomme,  wie 
der  statischen  Electricität.  Zur  Ergänzung  müssen  wir  nun 
an  führen,  dass  circulirende  Ströme,  auf  ebenfalls  von  einem 
Strome  durchflossene  Leiter,  anziehend  oder  abstossend  ein- 
wirken. 

Diese  sogenannten  electrodynamischen  Wirkungen 
wurden  zuerst  von  Ampere  studirt  und  in  folgende  Gesetze 
gefasst: 

1.1  arallele  Ströme  ziehen  sich  an , wenn  sie  gleiche 
haben t0SSen  ^ ab’  W6nn  sie  entgegengesctzte  Richtung 


2.  Ströme,  die  sich  in  einer  geraden  Linie  befinden, 
zienen  sich  an,  wenn  sie  von  entgegengesetzter,  und  stossen 
sich  ab,  wenn  sie  von  gleicher  Richtung  sind. 
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3.  Ströme,  die  einen  Winkel  mit  einander  eiuschliessen, 
ziehen  sich  gegenseitig  an,  wenn  beide  Ströme  nach  dem 
Scheitel  des  Winkels  oder  von  ihm  weggekehrt  sind,  und 
stossen  sich  ab,  wenn  sie  in  Bezug  auf  denselben  entgegen- 
gesetzte Richtungen  haben. 

Aus  diesen  Gesetzen  hat  Weber,  auf  Grund  vielfacher 
Berechnungen,  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Anziehung  der 
ungleichnamigen  Electricitäten  schwächer  sei  als  die  Abstos- 
sung  der  gleichnamigen.  Es  steht  jedoch  dieses  Gesetz  der 
Electrodynamik  mit  den  Grundgesetzen  der  Mechanik  im  Wider- 
spruche. Wenn  man  einen  frei  beweglichen  Leiter,  in  dem 
ein  Strom  kreist,  aufhängt,  so  bemerkt  man,  dass  er  immer, 
als  befände  sich  ein  anderer  von  einem  Strom  durchflossener 
Leiter  in  seiner  Nähe,  eine  gewisse  Lage  einnimmt.  Es  nimmt 
der  Leiter  nämlich  gegen  den  magnetischen  Meridian  der 
Erde  eine  solche  Stellung  'an,  dass  der  Strom  an  der  West- 
seite des  Meridians  aufsteigt  und  auf  der  Ostseite  abwärts 
fliesst,  woraus  man  auf  einen  die  Erde  permanent  von  Osten 
nach  Westen  hin  umfliessenden  Erdstrom  schloss. 

Indem  Ampere  die  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
beim  Durchfliessen  zahlreicher,  hinter  einander  gelegener 
kreisförmiger  Leiter  — welches  System  gleichgerichteter 
Kreisströme  er  als  ein  Solenoid  bezeichnete  — studirte', 
kam  er  zu  dem  Resultate,  dass  der  Magnetismus  auf  ein  System 
einer  unendlichen  Anzahl  kleiner  Kreisströme  zurückzu- 
führen sei. 

Von  denselben  Voraussetzungen  ausgehend,  hat  man  auch 
den  Erdmagnetismus  auf  den  vorerwähnten  Erdstrom,  der 
durch  thermische  Einflüsse  hervorgerufen  wird,  zurückgeführt. 

Induttion. 

Wird  ein  weicher  Eisenstab  in  eine  Drahtrolle  gebracht, 
die  von  einem  electrischen  Strom  durchflossen  ist,  so  wird 
derselbe  zum  Magneten  (Electromagnet)  und  bleibt  so  lange 
magnetisch , als  der  Strom  durch  die  Spirale  kreist.  Bei 
Unterbrechung  des  Stromes  hört  der  Magnetismus  aut.  Ein 
Stahlstab  wird  auf  diese  Weise  in  einen  permanenten  Mag- 
neten umgewandelt. 

Wird  ein  electrischer  Strom  durch  eine  Drahtspirale 
oder  Drahtrolle  geleitet,  so  entsteht  in  einer  benachbarten 
Rolle  in  dem  Momente,  als  der  Strom  in  der  ersten  Rolle 
geschlossen  wurde,  ein  dem  Hauptstrome  paralleler,  jedoch  in 
entgegengesetzter  Richtung  verlaufender  Strom.  Der  erste 
Strom  heisst  der  l-Iauptgtrom  oder  der  in  du  c i re  n de, 
der  zweite  Strom  heisst  der  inducirte.  Dieser  inducirte 
Strom  ist  jedoch  von  kurzer  Dauer;  nur  unmittelbar  nach  der 
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Schliessung  des  Hauptstromes  gibt  eiue  mit  der  zweiten  Spi- 
rale iu  leitende  Verbindung  gesetzte  Tangentenbussole  einen 
momentanen  Ausschlag.  Oeflhet  man  den  Hauptstrom,  so  ent- 
steht abermals  in  der  zweiten  Spirale  ein  Strom,  der  jedoch 
diessmal  dieselbe  Richtung  hat,  als  der  in  der  ersten 
Rolle  verschwundene. 

Derselbe  Effect  wird  erzielt  bei  Annäherung  oder  Ent- 
fernung einer  Drahtrolle  gegen  eiue  andere,  in  der  ein  Strom 
fliesst.  Farad ay  nannte  das  Auftreten  eines  momentanen 
elektrischen  Stromes  innerhalb  einer  benachbarten  Draht- 
Spirale  elect rischen  Schlag  und  bezeichnete  den  pas- 
siven Zustand  des  Drahtes  während  der  Induction  als 
E 1 e c t r o t o n u s.  Der  inducirte  Strom  wächst  bei  gleicher 
Stromstärke  mit  der  Annnälierung  der  beiden  Drahtrollen 
und  ist  am  stärksten  , wenn  die  primäre  Drahtrolle  in  den 
Hohlraum  der  secundären  geschoben  wird. 

Aus  Versuchen  mit  solchen  Drahtrollen  geht,  nach  F e r- 
gn s o n , hen or , dass : ein  Strom,  welcher  beginn  t, 
sich  nähert,  oder  an  Stärke  zunimmt,  in  einem 
b enachbarten  Leiter  einen  momentane n u m g e- 
k ehrten  Strom  inducirt,  sowie  dass  ein  Strom 
welcher  aufhört,  sich  entfernt  oder  an  Stärke 
abnimmt,  in  einem  benachbarten  Leiter  einen 
momentanen  gleichgerichteten  Strom  inducirt 

Aber  nicht  nur  in  der  secundären  Rolle  wird  beim 
Schliessen  der  Kette  ein  Strom  von  entgegengesetzter  Rich- 
tung inducirt,  sondern,  während  der  Strom  die  erste  Windung 
der  primären  Drahtspirale  (Drahtrolle)  durchströmt,  wird  in 
der  nächsten  ihr  anliegenden  nach  demselben  Principe  ein 
entgegengesetzter  Strom  inducirt,  ehe  noch  der  electrische 
Strom  diese  Windung  durchströmte  und  sofort  von  Windung 
zu  \\  nidung  durch  die  ganze  Rolle.  Diese  Ströme  schwächen 
selbstverständlich  den  Hauptstrom  bedeutend.  — Sie  heissen 
nacli  h a ra d a y : Extraström  e. 

Da  wir  im  Vorherigen  den  Magnetismus  auf  electrische 

einTnZlL?CngenÜirt  liaben>  ,lie  “"Magnete  ähnlich  wie  in 
uner  Drahtrolle  fhessen,  so  müssen  dem  Magnete  in  gleicher 

.wr<?  ?‘"er . vo,l>  electrischen  Strom  durchflossenen 
™f*PiraIe.  »nducirende  Wirkungen  zukommen.  In  der  Tliat 
\.t  \ audl  1,1  eilier  Drahtspirale  beim  Nähern  an  einen 

Magneten,  /e“1  ,(len  Molecularströmen  des  Magnetes  eiitgegen- 
gesetzter  (d.  h.  entgegengesetzt  jenem  Strome , welcher 
„!!,g  Jare>  “rn  einkn  gleichen  Eisenstab  zum  Electromag- 
ten  zu  machen),  beim  Entfernen  von  Magneten  ein  diesen 

fla?ngMChTeteir  lndu('irt('r  Strom  iu  ‘ler  Drahtrolle.  Die 
Magueto-Induction  wurde  1832  von  Faradn 3 entdeckt 
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und  der  durch  einen  Magneten  inducirte  Strom  heisst  nach  ihm 
auch  faradische  Electricität.  Die  Electroinduction, 
die  Magnetinduction , sowie  der  Electromagnetismus  werden 
zur  Construction  der  Inductionsap parate  benützt. 

Theorie  der  Inductionsapparate. 

Da  die  Inductionsapparate  in  der  Electrotherapie  eine 
sehr  grosse  Rolle  spielen,  müssen  wir  die  Theorie  derselben 
genau  erörtern. 

Bekanntlich  nimmt  eine  Drahtrolle,  durch  die  ein  Strom 
kreist,  wenn  sie  frei  aufgehängt  wird,  dieselbe  Lage  gegen 
den  magnetischen  Meridian  ein,  wie  ein  nach  allen  Raum- 
richtungen frei  beweglicher  Magnet.  Diese  Drahtrolle  zeigt 
auch,  gleich  einem  Magnete,  Nord-  und  Südpol.  In  Bezie- 
hung auf  eine  secundäre  Rolle  inducirt  diese  (von  einem 
Strom  durchflossene  Rolle)  gerade  in  dem  Sinne  wie  ein  ent- 
sprechender Magnet  den  secundären  Strom  (beim  Schliessen 
und  Oeffnen  und  bei  Annäherung  und  Entfernung).  Ein 
weicher  Eisenkern  innerhalb  einer  solchen  von  einem  Strome 
durchflossenen  Spirale  wird  zum  Electromagneten,  der 
bedeutend  stärkere  magnetische  Wirkungen  äussert,  als  ein 
entsprechender  permanenter  Magnet.  Es  wird  somit  ein  wei- 
cher Eisenkern  innerhalb  der  primären  Spirale  die  induci- 
rende  Wirkung  derselben,  nach  dem  Gesagten,  bedeutend 
verstärken.  Es  wird  ein  Iuductionsapparat  daher  im  Wesent- 
lichen vorerst  aus  einem  Eisenkern,  der  primären  und  secun- 
dären Rolle  bestehen. 

Nun  handelt  es  sich  aber  um  eine  Vorrichtung,  den 
Strom  in  kurzen  Intervallen  zu  öffnen  und  zu  schliessen. 
Diess  vollbringt  ein  sogenanntes  Blitzrad,  das  heisst,  ein 
Zahnrad  aus  Messing,  an  das  eine  Metallfeder  andrückt.  Die 
Metallfeder  und  das  Messingrad  sind  in  den  Strom  derart 
eingeschaltet,  dass  wenn  die  Eeder  einen  Zahn  des  Rades 
berührt,  der  Strom  geschlossen  wird,  wenn  jedoch  die  Feder 
in  den  Zwischenraum  zweier  Zähne  kömmt,  der  Strom  unter- 
brochen wird.  Durch  rasches  Drehen  des  Blitzrades  kann 
eine  beliebig  rasche  Unterbrechung  des  Stromes  erzielt  werden. 
Da  jedoch  zur  Handhabung  dieses  Apparates  zum  wenigsten 
eine  Hand  erfordert  wird,  werden  allgemein  die  selbsttä- 
tigen Unterbrechungsvorrichtungen  (die  selbsttätigen  electro- 
magnetischen  Hammer)  vorgezogen,  wobei  der  Strom  selbst 
die  Unterbrechung  besorgt.  Derartige  Apparate  sind  .das 
R h e o t o m , der  Nee  ff sehe  H a m m e r etc.  etc.  Letzterer  ist 
von  einem  Frankfurter  Mechaniker,  Wagner,  erfunden,  von 
Neef  zuerst  mit  dem  Inductionsapparate  in  Verbindung  ge- 
bracht und  in  der  Folge  vielfach  verbessert  worden.  Sein  Princip 


beruht  auf  Folgendem:  Das  eine  Ende  der  Drahtspirale  geht, 
(siehe  Fig.  6)  ehe  es  mit  der  Batterie  verbunden  wird,  in 
vielfachen  Windungen  um  einen  hufeisenförmig  gebogenen 
Stab  aus  weichem  Eisen  und  erst  von  hier  ans  zur  Batterie. 
Das  andere  freie  Ende  des  Drahtes  der  Primärrolle  geht  zu 
einer  Schraube,  an  die  ein  Messinghebel  vermittelst  einer 
Feder  angedrückt  wird,  der  einen  Hammer  aus  weichem 
Eisen  gerade  oberhalb  der  beiden  Pole  des  hufeisenförmigen 
Eisenstabes  tragt.  Der  Batteriestrom  tritt  somit  zuerst  in  den 
Hebel,  von  hier  in  die  Schraube,  von  da  zur  Primärrolle,  aus 
derselben  zu  den  Drahtwindungen  um  den  hufeisenförmigen 
Eisenstab,  um  endlich  abermals  zur  Batterie  zu  kommen. 
Mird  der  Strom  geschlossen,  so  wird  der  hufeisenförmige 
Eisenkern  zu  einem  kräftigen  Electromagneten , zieht  den 
Hammer  des  Hebels  an,  entfernt  somit  den  Hebel  von  der 
Schraube  und  unterbricht  den  Strom.  Pliedurch  verliert  der 
Electromagnet  seinen  Magnetismus,  der  Hammer  wird  nicht 
mehr  angezogen,  und  vermöge  der  Feder  abermals  an  die 
Schraube  gedrückt.  Dadurch  wird  aber  neuerdings  der  Strom 
geschlossen , der  Eisenkern  magnetisch , der  Hammer  ange- 
zogen, der  Strom  unterbrochen  etc.  etc. 


Anhang. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  einzelnen  in  der  Electro- 
therapie  in  Verwendung  stehenden  Apparate  kommen,  seien 
noch  einige  physikalische  Momente  erwähnt. 

Dieselbe  Quantität,  d.  h.  Menge  von  Electricität  wird 
sich  das  eine  Mal  auf  grössere,  das  andere  Mal  auf  kleinere 
h lachen  ausbreiten,  mit  anderen  Worten,  wird  die  Dichte  der 
Electricität  in  beiden  Fällen  eine  verschiedene  sein.  — Die 
Dichte  steht  im  directen  Verhältniss  zur  electromotorischeu 
Krn.it  und  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Querschnitt  des 


Werden  zwei  Punkte  innerhalb  der  Leitung  miteinander 
mehrmals  verbunden,  so  entstehen  Haupt-  und  Neben- 
sch lies s ungen.  Kreuzt  man  z.  B.  die  Leitungsdrähte, 
wahrend  zugleich  ihre  Emlpole  den  menschlichen  Körper 
Dei Uhren,  so  haben  wir  hier  zwei  Schliessungen:  die  eine 
P°"  ^ Ifltte,rui  blsL?ur  Kreuzungsstelle,  die  andere  von  der 
Kattetie  durch  den  Körper.  Diejenige  Schliessung,  die  den 

findet^heLlf8!  benÜfjt  otler  eiueu  geringeren  Widerstand 
nnüei,  Misst  der  anderen  gegenüber  Hauptschliessung 
dm  andere  dagegen  Nebenschliessung.  ’ 

menschlichen  P°l6  e|ner  galvanischen  Batterie  auf  den 
enschlichen  Körper  aufgesetzt,  so  ist  die  grösste  Stromes- 
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dichte  an  den  Applicationsstellen  selbst;  die  zunächst  grösste 
Dichte  des  Stromes  ist  sodann  in  der  geraden  Verbindung 
beider  Pole.  Es  gehen  aber  auch  ausser  der  geraden  Ver- 
bindung der  Pole  in  Kreisbögen  Zweigströme,  auch 
Stromes  schleifen  genannt,  durch  den  Körper.  Am  ge- 
ringsten ist  die  Quantität  der  Electricität  in  den  Stromes- 
schleifen, die  ausserhalb  der  Ansatzstellen  der  Pole  verlaufen. 

Häufig  kommt  es  darauf  an,  die  Intensität  des  Stromes 
allmälig  zu  verstärken  oder  zu  verringern. 

Um  diess  zu  ermöglichen,  schaltet  man  einen  Widerstand 
aus  oderein.  Auf  diesem  Principe  beruht  z.  B.  das  Wasser- 
rohr oderauch  Moderateur  genannt,  d.  i.  eine  Glasröhre, 
deren  Enden  mittelst  Metallplatten  verschlossen  sind;  die 
eine  dieser  beiden  Metallplatten  ist  durchbohrt,  um  einen 
Metallstift  an  einem  Metallschieber  aufzunehmen.  Wird  diese 
Glasröhre  mit  Wasser  gefüllt  und  in  die  Leitung  einer 
Batterie  eingeschaltet,  so  geht  der  Strom,  wenn  der  Metall- 
stift die  ihr  gegenüberliegende  Metallwand  berührt,  durch 
diese  Contactstelle  direct  durch;  wird  der  Schieber  jedoch 
vorgezogen,  so  kann  zwischen  dem  Metallstifte  und  der  ge- 
genüberliegenden Metallwand  eine  beliebig  grosse  Wasser- 
säule eingeschaltet  werden.  Hiedurch  wird  ein  grosser  Lei- 
tungswiderstand gesetzt,  und  die  Stromesintensität  nach  Be- 
lieben verringert.  Dieser  Moderator  kommt  jedoch  nur  dort 
in  Anwendung,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Strom  allmä- 
lig anschwellen  oder  abschwelle n zu  lassen. 


Electromechanik. 

Während  dem  wir  im  vorigen  Capitel  die  Gruiulverhält- 
nisse  der  Electrophysik,  soweit  sie  unser  Gebiet  berührt,  be- 
sprochen, übergehen  wir  in  diesem  zur  Besprechung  der 
einzelnen  electrischen  Maschinen,  Batterien  und  Apparate, 
wie  sie  zu  Heilzwecken  gebraucht  werden.  Ausgerüstet  mit 
den  diessbezüglichen  Vorbegriffen,  werden  wir  hier  haupt- 
sächlich auf  das  Mechanisch-Technische  Rücksicht  nehmen, 
und  nur  wo  es  uothwendig  wäre,  physikalische  Begründungen 
zum  leichteren  Verständnisse  der  Handhabung  dieser  Appa- 
rate und  Gerätbschaften  nachtragen. 

Otto  von  Guericke  in  Magdeburg  construirte  1<>72 
die  erste  electrische  Maschine,  welche  aus  einer  mittelst 
einer  Handhabe  drehbaren  Schwefelkugel  bestand,  gegen  welche 
ein  Tuchlappen  durch  die  Hand  angedrückt  wurde.  Ihr  folgten 
mehrere  Apparate,  die  in  der  gewöhnlichen  Cy  linder  ma- 
schine  schon  einen  bedeutenden  Fortschritt  erlangt  haben. 
Von  den  verschiedenen  Apparaten  zur  Erzeugung  der  Hei- 
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bnngselectricität  hat  die  W i n t e r’sche  Electrisirma- 
s ehine  die  weiteste  Verbreitung  erlangt  und  steht  noch 
jetzt  in  England  bei  manchen  Aerzten  in  Gebrauch.  Volta 
construirte  1775  einen  Electrophor,  in  dem  die  Electri- 
citiit  durch  Induction  erzeugt  wird.  Ihre  höchste  Vervoll- 
kommnung erreichten  die  Apparate  für  statische  Electricität 
in  der  von  Holtz  1865  erfundenen  Influenzmaschine, 
der  von  Holtz,  Schwan  da,  Clemens  und  F r o m m- 
hold  mit  Enthusiasmus,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg  eine  Stelle 
im  Armamentarium  der  Electrotherapeuten  angewiesen  wurde. 
Die  nach  dem  Principe  der  von  uns  im  vorigen  Capitel  an- 
geführten Franklin’schen  Tafel  construirte  Leydener 
Fl  asche,  deren  Erfinder  Muschenbro  ck  in  Leyden  (1746), 
mit  Cuneus  (in  Leyden)  und  Kleist  (in  Pommern)  um  die 
Priorität  der  Erfindung  stritten,  verdient  noch  erwähnt  zu 
werden,  da  sie  durch  lange  Zeit  in  ärztlichem  Gebrauche  stand. 


Nach  Entdeckung  des  Galvanismus  wurden  vielfach 
Ketten,  Binden  und  Bogen,  welche'  theils  nach  dem 
Principe  der  Contactelectricität  construirt,  theils  diesem  Prin- 
cipe sinnlos  nachgebildet  wurden,  jedoch  ohne  jede  Wirkung 
waren,  als  W undermittel  angepriesen  und  beschrieben. 

Die  Go ldb er ger’schen  Ketten  waren  ohne  jede 
V irkung ; auf  Contactelectricität  beruhten  ßomershaüse  n’s 
galvano-electrischer  Bogen,  Recamier’s  Cataplasmc  galva- 
nifjue,  K u u z e m a n n ’s  Apparat  und  die  Pulver  mache  r’- 
scfen  Ketten.  Laeunec  und  Miguel  applicirten  Magnet- 
platten aut  den  Körper  und  erzielten  Heilerfolge.  — Bei  der 
methodischen  Anwendung  des  Galvanismus  zu  Heilzwecken 
ist  jedoch  vor  Allem  die  von  uns  bereits  mehrmals  eitirte 
Volta ’sche  Säule  (1799  construirt)  zu  nennen.  Ihrer  Ein- 
richtung und  Fehler,  besonders  der  Unbeständigkeit, 
wurde  auch  bereits  gedacht.  Modificationen  derselben,  wie 
die  von  Wol  las  ton  (Wollasto  n’s  Batterie)  und  Hare 
(llare  s Deflagator)  hatten  auch  nicht  mehr  Glück. 

Volta  war  der  erste,  der  seine  Säule  zu  einer  galva- 
nischen Kette  umgestaltete,  indem  er  einfach  die  Zink- 
uml  Kupterplatten  in  ein  Gefass  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure tauchte,  und  mehrere  derartige  Elemente  in  der  Weise 
vereinigte,  dass  er  stets  die  ungleichnamigen  Pole  mit  ein- 
ander  verband.  Die  Unterschiede  und  die  Begründung  der 
V ortheile  einer  cons tauten  Batterie  gegenüber  einer 
mconstanten,  wo  nur  ein  flüssiger  Zwischenleiter  in  An- 
wendung kömmt,  wurden  auch  schon  erwähnt.  Das  electro- 
nemitive  Metall  kömmt  bei  den  constanteu  Ketten  in  eine 

uisigkoit,  auf  welche  der  daselbst  freiwerdende  Wasserstoff 
emwirkt. 
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Becquerel  gebührt  das  Verdienst  der  Erfindung  der 
ersten  constanten  Kette.  Nach  seinem  Principe  construirte 
zuerst  D a n i e 1 1 seine  Batterie,  indem  er  die  Thierblase  durch 
eine  poröse  Thonzelle  ersetzte. 

Das  D a n i e ll’sohe  Kupfer-Zink-Element. 

Das  Daniell’sche  Kupfer-Zink-Element,  1836  erfunden 
besteht  aus  einem  mit  Kupfervitriollösung  zum  Theile  ge- 
füllten Glas-  oder  Porcellangefäss,  in  welchem  ein  oben  und 
unten  offener  Kupfercylinder  sich  befindet.  Innerhalb  dieses 
Kupfercylinders  ist  ein  oben  offenes  cylindrisclies  Gefäss  aus 
gebranntem  porösem  Thon:  Diaphragma  eingetragen, 

■welches  das  Zink  in  Form  eines  Blocks  oder  ebenfalls  eines 
oben  und  unten  offenen  Cylinders  mit  dem  zweiten  flüssigen 
Zwischenleiter , der  hier  in  verdünnter  Schwefelsäure  oder 
Kochsalzlösung  besteht,  beherbergt.  Der  Schliessitngsbogen 
wird  durch  breite  Kupferstreifen  vermittelt.  Ist  die  Kette 
geschlossen , so  wird  durch  Electrolyse  das  Wasser , womit 
die  Schwefelsäure  diluirt  ist,  zersetzt';  0 geht  zur  Zinkplatte, 
oxydirt  dieselbe  zu  Zinkoxyd,  welches  sich  in  der  durch 
Wasserzersetzung  concentrirter  gewordenen  Schwefelsäure 
löst  und  zu  Boden  fällt,  während  der  Wasserstoff  zur  nächsten 
Schichte  wandert,  und  dort  wegen  seiner  grösseren  Affinität 
zum  Sauerstoff  im  Status  nascendi  als  das  mit  demselben 
bereits  zu  Wasser  vereinigte  H,  das  nächste  Wassertheilchen 
ebenfalls  zersetzt,  sich  mit  dem  0 desselben  zu  II, 0 einigt 
und  das  H frei  macht,  welches  unter  gleichen  Umständen 
bis  an  die  Thonzelle  gelangt,  dieselbe  durchdringt  und  ver- 
möge seiner  Affinität  zum  0 auch  die  Kupfervitriollösung 
zersetzt.  Zuerst  wird  die  Schwefelsäure  vom  Kupferoxyd 
geschieden  und  wandert  durch  das  Thongefäss  zur  Zinkplatte, 
weil  dort  durch  Bildung  von  Zinkvitriol  eine  an  Schwefel- 
säure ärmere  Flüssigkeit  entstanden  ist  (um  somit  gleichsam 
die  verbrauchte  Schwefelsäure  zu  ersetzen).  Das  Kupferoxyd 
wird  hierauf  zersetzt,  der  0 wird  vom  herübergewanderten 
Wasserstoff  zu  Wasser  gebunden,  das  Kupfer  dagegen  in 
metallischem  Zustande  ausgeschieden.  In  der  nächsten 
Schichte  wirkt  es  abermals  auf  die  Kupfervitriollösung  zer- 
setzend, vereinigt  sich  mit  dem  Sauerstoff  abermals  zu  Kupfer- 
oxyd, welches  in  der  durch  die  soeben  erfolgte  Zersetzung 
frei  gewordenen  Schwefelsäure  sich  zu  Kupfervitriol  löst,  wäh- 
rend das  Kupfer  dieselbe  Wirkung  von  Schichte  zu  Schichte 
verursacht,  bis  es  an  die  Kupferplatte  kömmt,  woran  es  sich 
in  metallischem  Zustande  anschlägt.  Es  entstehen  somit 
weder  Polarisationsstrüme,  noch  werden  die  Platten  mit  Oxyd- 
schiehlen überzogen,  oder  gar  das  eine  Metall  als  Ueberzug 
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auf  die  zweite  Platte  abgeschieden.  Die  ziemlich  rasche 
Veränderung  in  der  Coucentration  der  Flüssigkeiten  allein 
bedingt  Aenderung  der  Leitungsfähigkeit  der  Flüssigkeiten, 
somit  Schwankungen  in  der  Stromstärke. 

Die  Nachtheile  und  Fehler  der  D an iell’schen  Elemente 
sind  in  der  neuesten  Auflage  der  Electrotherapie  von  Benedict 
sehr  genau  und  gründlich  auf  pag.  7 und  8 auseinandergesetzt. 
Daselbst  finden  sich  auch  prächtige  Zeichnungen  sowohl  von  ein- 
zelnen Elementen,  als  auch  ganzen  Batterien.  Auch  betreffs  der 
Bedienung  dieser  Batterien  verweisen  wir  auf  dieses 
Werk. 

Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt , dass  die  Daniel  l’schen 
Elemente  durch  andere  (Modificationen  derselben)  ersetzt  und 
verdrängt  sind,  so  dass  jeder  Praktiker  jetzt,  z.  B.  die  von 
Siemens  und  Halske  in  Berlin  construirten  Bittersalz- 
elemente vorzieht.  Wir  erwähnen  nur,  dass  das  in  den  Da- 
niel fischen  Elementen  sich  bildende  Zinkvitriol  zu  Boden 
fällt,  in  die  Poren  der  Diaphragmen  eindringt,  wodurch 
diese  bald  unbrauchbar  werden,  dass  somit  schon  aus  diesem 
Grunde  die  Batterie  täglich  auseinander  genommen  werden 
müsste,  und  die  Thonzellen  in’s  Wasser  zu  stellen  wären, 
falls  dieselben  nicht  in  der  kürzesten  Zeit  unbrauchbar 
werden  sollten,  was  jedenfalls  für  einen  praktischen  Arzt  zu 
umständlich  und  beschwerlich  ist. 

Das  Grove’sche  Element. 

1839  erfand  Grove  eine  galvanische  Batterie,  wobei 
Zink  und  Platin  als  stromgebende  Metalle  in  Anwendung 
kommen.  In  ein  mit  verdünnter  Schwefelsäure  zum  Theile  ge- 
fülltes Glas-  oder  Porcellangefäss  wird  ein  ollen  und  unten 
offener,  hohler  Zinkcylinder  gestellt,  der  in  seiner  Höhlung 
eine  Thonzelle  beherbergt.  In  der  Thonzelle  befindet  sich 
concentrirte  Salpetersäure  und  als  zweites  Metall  Platin. 
Damit  die  Salpetersäure  nicht  durch  Entwicklung  der  Dämpfe 
die  Umgebung  allzusehr  molestire,  ist  die  Einrichtung  ge- 
troffen, dass  die  Platinplatte  an  der  Unterfläche  eines  auf 
die  Thonzelle  gut  passenden  Porcellandeclcels  angebracht 
werden  kann.  Die  Stromstärke  dieser  Elemente  ist  schon 
deshalb,  weil  Zink  und  Platin  in  der  Spannungsreihe  weiter 
auseinander  sind,  als  Zink  und  Kupfer,  eine  bedeutend  grös- 
sere als  die  der  Dan  ie  1 fischen  Elemente.  Die  Constanz 
dieser  Batterie  beruht  darauf,  dass  der  Wasserstoff  in  statu 
nascendi  mit  der  Salpetersäure  salpeterige  Säure  bildet,  und 
auf  diese  Weise  gehindert  wird,  sich  auf  das  Platin  nieder- 
zuschlagen. Das  Zink  wird,  wie  bei  der  Daniel  fischen  Kette, 
zu  Zinkvitriol  gelöst. 
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Das  Grove’sche  Element  steht  hie  und  da  in  Gebrauch 
Diductiousapparate  zu  armiren,  aber  zu  einer  Batterie’ 

S b3QdiB??ntde8l,^b  UiCht’  Weil  die  Salpeteräu" 
seihst  bei  der  grössten  Vorsicht  und  Umsicht  immer  er- 
stickende Dampfe  entwickelt. 


Das  Bunsen’sche  Element. 

1843  erfand  Bunsen  die  Zinkkolilenbatterie.  Sie  ist 

vln  r/.’-  'f eU  c?nrlo|’  nur  ist  (las  Platin  durch  Kohle  ersetzt. 
Din  Blick  aut  die  Spannungsreihe  wird  es  ersichtlich  machen 
(lass  diese  Batterie  die  kräftigste  unter  allen  constanten 
Batterien  ist. 

Weil'  jedoch  wegen  der  Salpetersäure  liier  eben  dieselben 
Bedenken  obwalten,  wie  beim  Gr o ve’schen  Elemente,  so  hat 
loggendorlf  empfohlen,  die  Salpetersäure  durch  concen- 
tnrte  Chromsaurfe  zu  ersetzen.  Nach  keinem  Principe  sind 
so  vielerlei  Elemente  construirt  worden,  wie  nach  diesem.— 
Kock  well  und  Beard  wenden  statt  der  Salpetersäure  eine 
Kosung  einer  Unce  doppeltchromsauren  Kali’s  in  sechs  Uncen 
concentrirter  Schwefelsäure  und  sechszehn  Uncen  Wasser  an. 


Das  Smee’sche  Element. 

1840  construirte  Smee  seine  Zinkplatinbatterie r die' 
eigentlich  nur  eine  Modification  der  Gr o ve’schen  ist,  mit 
\\  eglassung  der  Salpetersäure  und  des  Diaphragmas.  Zwi- 
schen zwei  Zinkplatten  befindet  sich  eine  vielfach  gefaltete 
mit  Platinmoor  überzogene  Silberplatte.  Diese  Platten  sind 
an  der  Unterseite  eines  Holzrahmens  befestigt,  der  gewöhn- 
lich zwischen  zwei  an  der  Seite  eines  Holzkastens  (in  dem 
das  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefüllte  Glas  steht)  ange- 
brachte  Stangen  emporgehoben  und  gesenkt,  so  wie  auch  in 
jeder  Lage  iixirt  werden  kann.  Die  Anordnung  Zink-Platin  be- 
dingt eine  ziemlich  bedeutende  Stromstärke.  Constant  kann 
diese  Batterie  aus  dem  Grunde  nicht  genannt  werden,  weil 
nur  ein  flüssiger  Zwischenleiter  vorhanden  ist.  Durch  die 
vielfache  Faltung  der  platinisirten  Silberplatte  jedoch  und 
durch  die  Anwendung  des  Platinmoors  wird  eine  so  grosse 
Oberfläche  erzeugt,  dass  das  Element  auf  längere  Zeit  ziem- 
lich constant  bleibt.  Während  des  Nichtgebrauches  werden 
die  stromgebenden  Platten  aus  der  Flüssigkeit  gehoben,  wo- 
durch das  Zink  nicht  so  leicht  aufgelöst  wird.  Um  diese 
Batterie  billiger  zu  machen,  wird  in  neuerer  Zeit  sehr  oft 
die  Silberplatte  durch  eine  Bleiplatte  ersetzt,  oder  man  nimmt 
an  ihrer  statt  mit  Platinmoor  überzogene  Kohlenplatten. 

Die  Smee’sche  Batterie  steht  theils  zur  Armirung  von 
Jnduetionsapparaten , theils  in  der  Anordnung  zur  Batterie, 
sowohl  in  der  Gruppirung  der  Elemente  neben  einander,  als 


auch  nach  einander,  besonders  wegen  ihrer  Reinlichkeit,  vor 
Allem  aber,  weil  sie  recht  compendiös  ist,  noch  sehr  im 
Gebrauch. 

Diese  vier  Elemente  sind  in  der  Folge  vielfach  modifi- 
cirt,  besonders  die  äussere  Form  derselben  oft  sehr  abwei- 
chend dargestellt  worden.  Fast  jeder  Mechaniker  oder  Schrift- 
steller über  Electrotherapie  hat  sich  berufen  gefühlt,  oft 
unwesentliche  Veränderungen  vorzunehmen.  Im  Folgenden 
werden  wir  die  wichtigsten  Modificationen,  welche  wirkliche 
Verbesserungen  der  ursprünglichen  Elemente  bilden  und  sich 
in  der  Praxis  eingebürgert  haben,  besprechen. 

Ehe  wir  hiezu  übergehen,  wollen  wir  noch  das  relative 
Verhältnis  der  electromotorisehen  Kraft  der  soeben  ange- 
führten Elemente  angeben:' 

Bunsen’s  Element  839 
Gr  o v e ’s  „ 829 

Daniell’s  „ 470 

Smee’s  „ 210. 

Unter  den  Modificationen  der  Daniell’schen  Elemente 
erwähnen  wir  vor  Allem  die 

Bittersalzelemente  von  Siemens  und  Halske. 

Diese  Elemente  haben  sich  als  so  vorzüglich  erwiesen, 
dass  sie  fast  von  allen  Electrotherapeuten,  sowohl  für  porta- 
tive als  auch  für  nicht  transportable  Batterien  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Ihr  erster  Anschaffungspreis  ist  verhält- 
nismässig der  geringste.  An  Constanz  des  Stromes  sind  sie 
von  keinem  einzigen  Elemente  bisher  übertroff’en  worden. 
Was  Uire  Stromstärke  anbelangt,  kommen  sie  zwischen  die 
Elemente  von  Daniel  1 und  Grove  zu  stehen.  Einmal  ge- 
füllt, brauchen  sie  selbst  bei  einer  vier-  bis  fünfstündigen 
täglichen  Benützung  kaum  alle  zwei  Monate  nachgefüllt  zu 
werden,  und  wenn  sie  halbwegs  in  Ordnung  gehalten  werden, 
genügt  jedes  halbe  Jahr  die  einmalige  Reinigung.  Sie  ent- 
wickeln keine  die  Umgebung  irgendwie  molestirenden  Gase, 
sind  sehr  dauerhaft  und  eignen  sich  besonders  zur  Construc- 
tion  von  Batterien  mit  Anreihung  der  Elemente  nach  ein- 
ander, pomit,  um  Intensitätsströme  zu  benützen. 

Die  Einrichtung  der  Elemente  besteht  in  Folgendem : 

Aut  den  Boden  eines  Glasgefässos  kömmt  ein  vielfach 
gewundener  Kupferstreifen,  der  die  Form  einer  Rosette  hat. 
J eher  diese  Kupferspirale  kömmt  eine  glockenförmige  Thon- 
zelle, welche  diese  Kupferspirale  ganz  bedeckt,  unten  genau  dem 
Boden  des  Gefässes  sich  anschmiegt  und  nach  oben  allmülm 
sich  verschmälert  und  einen  Glascylinder , der  in  die  freie 
Oeftnung  der  Thonzelle  mittelst  Schellack  eingeklebt  ist 
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Fig.  1 


tragt.  Innerhalb  dieses  Glascylinders  verläuft  von  der  Kupfer- 
spirale  nach  aussen  ein  Kupferdraht  (der  Kupferpol).  — 
Zwischen  dem  Glasgefässe  und  dem  in  dessen  Mitte  befind- 
lichen Glascylinder  und  auf  der  oberen  Fläche  der  Thonzelle 
wird  sodann  in  schwefelsäurehaltigem  Wasser  aufgeweichtes 
I liesspapier  bis  etwa  zur  Mitte  des  Glases  gestopft,  Ueber 
diese  Lage  von  Fliesspapier  kömmt  sodann  eiu  Leinwand- 
lappchen  und  etwa  ein  Löffel  Bittersalz  (schwefelsaure  Ma- 
gnesia) und  darauf  zum  Schlüsse  ein  runder,  in  der  Mitte 

entsprechend  dem  centralen 
Glascylinder , ausgehöhlter 
Zinkblock.  Der  Baum  in- 
nerhalb des  centralen  Glas- 
cylinders und  der  Thonzelle 
(um  die  Kupferrosette)  wird 
mit  Krystallen  von  Kupfer- 
vitriol (schwefelsaurem 
■Kupferoxyd)  gefüllt  und 
. reines  Wasser  sowohl  auf 
den  Zinkblock,  bis  derselbe 
vom  Wasser  bedeckt  ist,  als  auch 
in  den  centralen  Glascylinder,  bis 
derselbe  zu  zwei  Dritttheilen  ge- 
füllt ist,  gegossen.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  ist  das  Element  armirt. 

Beistehende  Figur  (Fig.  1)  zeigt 
den  Durchschnitt  eines  Siemen  ’s- 
II  a 1 s k e ’schen  Elementes  in  der 
lalben  natürlichen  Grösse.  A das 
Glasgefäss,  B die  glockenförmige 
Thonzelle,  C den  Glascylinder, 
I)  die  Kupferspirale,  E die  Papier- 
machelage mit  dem  Leinwand- 
läppchen, F den  Zinkblock,  Iv 
ist  der  Kupferpol,  Z der  Zinkpol, 
Kl  ist  eine  Klemme. 

An  jedem  Zinkblock  befindet 
sich  ein  Messingfortsatz,  der  eine 
Wied  der  Draht  des  Kupfcrpoles 


? n s - II  a l s k c'schcs  JJraun- 
stcinclcment. 


Klemmschraube  besitzt.  ...  t , 

des  ersten  Elementes  mit  dem  Zinkpole  des  nächsten  und 
so  weiter  verbunden,  so  kann  man  beliebig  viele  Elemente 
zu  einer  Batterie  vereinigen.  An  den  letzten  Kupferpol  wird 
mittelst  einer  Iv  I e m m e (das  ist  ein  kleiner  Kupfereylindor,  der 
an  jedem  Ende  zwei  Klemmschrauben  und  zwei  auf  die  Richtung 
der  Liingsaxen  derselben  senkrecht  verlaufende,  Bohrlöcher 
zur  Aufnahme  der  Leitungsdrähte  besitzt)  ein  beliebig  langer 
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Kupferdraht  oder  eine  Leitungsschnur  und  an  deren  Ende  ein 
Rheophor  befestigt.  Der  zweite  Leitungsdraht  trägt  an  dem 
einen  Ende  ebenfalls  eine  entsprechende  Electrode,  an  dem  an- 
deren Ende  jedoch  eine  (mittelst  einer  Klemme  befestigte) 
Zinkschaufel.  Diese  kann  in  ein  beliebiges  Element  zwischen 
den  Zinkblock  und  das  Glasgefäss  gesteckt  werden,  wodurch 
dieselbe  in  Contact  mit  dem  Zinkblocke  kömmt , so  dass  auf 
diese  Weise  beliebig  viele  Elemente  benützt  werden  können. 
Werden  mit  dem,  den  Zinkpol  (die  betreffende  Electrode)  tra- 
genden Draht , statt  einer,  zwei  Zinkschaufeln  mittelst  einer 
entsprechenden  Klemme  befestigt,  so  kann  man  ein  Element  nach 
dem  andern  ein-  und  ausschalten , ohne  den  Strom  zu  unter- 
brechen, was  für  die  Praxis  von  ungeheurem  Werthe  ist,  da  es 
ja  sehr  oft  darauf  ankömmt,  den  Strom  allmälig  zu  verstärken, 
ohne  denselben  zu  unterbrechen  (was  dem  Kranken  unange- 
nehme, oft  nicht  gleichgiltige  Zuckungen  [Schläge]  verur- 
sacht). Befindet  sich  nämlich,  vorausgesetzt  dass  beide  Elec- 
troden  an  eine  Körperstelle  angesetzt  sind,  die  eine  Zink- 
schaufel in  dem  ersten  Elemente,  so  kann  nun  die  zweite  Zink- 
schaufel in’s  zweite  Element  gesteckt  werden.  — Nim  kann  die 
Zinkschaufel  aus  dem  ersten  Elemente  entfernt  und  in’s  dritte 
gesteckt  werden  u.  s.  f.  Hiebei  bleibt  der  Strom  immer 
durch  eine  Zinkschaufel  geschlossen  und  es  entsteht  keine 
Unterbrechung.  Es  ist  somit  ein  sogenannter,  später  zu  be- 
schreibender Stromwähler  hei  dieser  Batterie  vollkommen 
entbehrlich.  Der  electrolytische  Process,  der,  während  die 
Kette  geschlossen  ist,  sich  innerhalb  der  Batterie  vollzieht, 
ist  analog  dem  bereits  geschilderten  Vorgänge  in  einer 
Daniel l’schen  Kette.  Am  Kupferpole  scheidet  sich  metal- 
lisches Kupfer  aus,  und  am  Zinkpole  bildet  sich  Zinkvitriol 
und  es  regenerirt  sich  das  in  jedem  Momente  sich  zer- 
setzende Bittersalz.  Nun  wird  die  Flüssigkeit  innerhalb  der 
Thonzelle  und  des  centralen  Glasgefässes  schwefelsäurelial- 
tigcr.  Deshalb  muss  aus  dem  Glascylinder  von  Zeit  zu  Zeit 
(alle  l'/.j  bis  2 Monate)  mittelst  eines  Hebers  oder  einer 
Kautschuk-Ballonspritze  die  Flüssigkeit  herausgehoben  werden 
und  so  ölt  dieselbe  entfärbt  ist,  entfernt  und  durch  frische 
Kupfervitriollösung  ersetzt  werden.  Sonst  arrodirt  die  Schwe- 
felsäure an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  den  Kupferdraht 
und  er  bricht  ab,  wodurch  »las  betreffende  Element  ausser 
Thätigkeit  kömmt,  ja  selbst  die  ganze  Batterie  unterbrochen 
wird,  und  wenn  man  hicmit  nicht  vertraut  oder  hierauf  nicht 
gefasst  ist,  so  sucht  man  oft  stundenlang  vergebens  nach  der 
Ursache  der  Unterbrechung  des  Stromes. 

Damit  das  Bittersalz  nicht  über  den  Rand  des  Glases 
herauskrystallisire , wird  der  Rand  desselben,  sowie  der  des 
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Glaszylinders  mit  Fett  bestrichen  oder  die  obere  Oeffnuim 
des  Glases  mit  einem,  entsprechend  dem  Glascylinder,  durch- 
bohrten Korkstöpsel  verschlossen. 

Die  Siemens-Halske’schen  Elemente  können  sowohl 
m der  gewöhnlichen  Grösse,  wie  die  Daniel  Eschen  (das 
äussere  Glas  fasst  etwas  weniger  als  ein  niederösterreichi- 
sches Seidel  Wasser)  verfertigt  werden,  in  welcher  Grösse 
man  sie  gemeiniglich  in  den  Laboratorien  der  Electrotkera- 
peuten  vorfindet,  oder  aber  auch  in  der  doppelten  oder  drei- 
fachen Grösse  hergestellt  werden,  falls  man  Quantitätsströme 
benöthigt  (wobei  ein  oder  zwei  Elemente  genügen).  In  neu- 
ester Zeit  hat  man  sie  auch  bedeutend  verkleinert,  was  für 
die  Einrichtung  einer  Batterie  bei  der  Anordnung  der  Elemente 
hinter  einander  keinen  Eintrag  thut,  da  es  ja  bei  Intensitäts- 
strömen nur  auf  die  Anzahl  der  Elemente  und  nicht  auf 
deren  Grösse  ankömmt.  Diese  kleinen  Elemente  sind  daher 
zur  Construction  „transportabler  Batterien“  sehr  geeignet. 

In  vorzüglicher  Qualität  werden  diese  Elemente  zu  den 
billigsten  Preisen  (ein  Element  gewöhnlicher  Grösse  kostet 
1 fl.  15  kr.  ö.  W. ; ein  grosses  Element  2 fl.)  von  der  Firma 
Mayer  und  Wolf  (Wien,  Schottenbastei  Xr.  5)  geliefert. 

Eine  anderweitige  Modification  erfuhren  die  Daniel  fi- 
schen Elemente  durch  Me i dinge r. 

Am  meisten  wurden  jedoch  unter  den  angegebenen  Ele- 
menten die  B u n s e n’selien  abgeändert. 

Jaro  in  Wien  gibt  seinen  Inductionsäpparateu  eine  in 
Frankreich  und  Deutschland  verbreitete  Modification  der 
Bunsen’schen  Elemente  ohne  Thonzelle  bei.  Dieselben  be- 
stehen aus  einem  Glasgefässe,  in  dem  sich  ein  Kohlencylinder 
(entweder  durch  Mischung  von  pulverisirter  Kohle,  Coaks 
und  llonig  oder  geschnitten  aus  den  Rückständen  bei  der 
Gaserzeugung,  der  sogenannten  Deleui fischen  Kohle)  be- 
findet, der  ein  Bohrloch  an  seiner  oberen  Fläche  hat. 

In  dieses  Bohrloch  kömmt  fein  gezupfter  Asbest,  über 
den  concentrirte  Salpetersäure  gegossen  wird,  bis  und  so 
lange  sie  sich  noch  in  die  Poren  der  Kohle  einsaugt.  Dieser 
Kohlencylinder  wird  von  einem  oben  und  unten  offenen  Ilohl- 
oylinder  aus  Zink  umgeben.  In  das  Glasgefäss  wird  Koch- 
salzlösung gegossen,  und  das  Element  ist  armirt.  Nach  dem 
Gebrauche  nimmt  man  den  Zinkcylinder  heraus  und  schliesst 
das  Glas  mittelst  eines  eingeriebenen  Glasstöpsels.  Dieses 
Element  ist  sehr  kräftig  und  reicht  vollkommen  aus  als 
Gleetrieitätsquelle  für  einen  Induetionsapparat;  weniger  zur 
Herstellung  einer  Batterie. 

Gaiffe  in  Paris  construirte  desgleichen  sehr  kräftige 
Zinkkohlenelemente , die  besonders  von  Leiter  in  Wien 
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seinen  transportablen  Inductionsapparaten  beigegeben  werden. 
Dieses  Element  ist  im  Durchschnitte  in  Fig.  2 dargestellt. 
In  der  Wanne  a a aus  Hartkautschuk  ist  am  Boden  die  Gas- 
kohlenplatte h h mit  Wachskitt  befestigt.  Dieselbe  ist  mit 
der  Ausleitungsplatte  c in  Verbindung,  die  ' Zinkplatte  c c 
mit  der  Ausleitungsplatte  d im  Contact.  Die  leitende  Ver- 
bindung ist  durch  Platindraht  hergestellt,  die  Isolirung  der- 
selben von  der  Kohle 
ist  durch  Schwarz- 
druck in  der  Figur 
angedeutet.  Die  Zink- 
platte liegt  theils  auf 
dem  Ende  der  Platin- 
leitung , theils  auf 
Gai.ffe’sches  Element.  zweiisolirendenKaut- 

schukunterlagen  h.  Zum  Ausheben  der  Elemente  ist  in  der  Mitte 
der  Wanne  ein  runder  Stab  g befestigt  und  zum  gleichen  Zwecke 
die  Zinkplatte  mit  einem  Ansatzrohre  f versehen,  wodurch  die- 
selbe über  den  Stab  geschoben  werden  kann  ; d bildet  die 
Leitungsplatte  für  den  Zinkpol,  e für  den  Kohlenpol.  Zur 
Speisung  des  Elementes  wird  nur  eine  Flüssigkeit  und  zwar 
eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Quecksilberoxydul  verwendet. 
Auch  diese  Elemente  dienen  nur  als  Electricitätsquelle  für 
Inductionsapparate  und  wurde  vergebens  versucht,  aus  der- 
selben eine  constante  Batterie  herzustellen,  die  allen  Anfor- 
derungen genügen  sollte. 

Leclanche  construirte  ein  Zinkkohle-Braunsteinelement, 
welches  sowohl  als  Stromesquelle  für  Inductionsapparate  be- 
nützt, als  auch  in  mannigfachen  Nachbildungen  zur  Construc- 
tion  von  Batterien  verwendet  wurde.  In  einem  Glasgefässe 
befindet  sich  in  einer  Ecke  ein  Zinkstab  (oder  eine  cylindri- 
sclie  Zinkplatte) ; hierauf  folgt  ein  Tliongefäss,  in  dem  sich 
die  Kohlenplatte,  umgeben  von  Coaksstückchen,  Kohlenpulver 
und  Manganbyperoxyd  (Braunstein)  befindet.  Das  Glasgefäss 
wird  mit  concentrirter  Salmiaklösung  gefüllt.  Es  ist  somit 
nur  eine  Flüssigkeit,  dafür  aber  mehrere  feste  Leiter.  Dieses 
Element  ist  sehr  constant  und  besitzt,  selbst  wenn  es  noch 
so  klein  gemacht  wird,  eine  bedeutende  Spannung. 

Beim  Gebrauche  entwickelt  sich  durch  Electrolyse  der 
Salmiaklösung  ( hlorzink  und  Ammoniak,  während  dem  der 
Braunstein  das  an  der  negativen  Polplatte  abgeschiedene 
M asserstofigas  rasch  absorbirt.  Batterien  aus  grossen  Lo- 
clanche-Elementen  sind  im  Zimmer  wegen  der  Entwicklung 
der  Ammoniakdäinpfe  sehr  lästig.  Diese  Elemente  eignen 
sich  vorzüglich  für  Inductionsapparate  und  wurden  auch 
zuerst  von  Krüger  und  Hirschmann  in  Berlin  für  ihre 
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neuen  Induktionsapparate  verwendet  und  auch  K eis  er  und 
Schmidt  in  Berlin  haben  kleine  Inductionsapparate  mit 
einem  Leclanche-Elemente  construirt. 

.St  Öhr  er  construirte  Zinkkohlenelemente  sowohl  für  In- 
ductionsapparate  als  auch  für  Batterien,  und  zwar  sowohl  für 
Quantitäts-,  als  auch  für  Intensitätsströme  je  nach  Grösse  und 
Anzahl  der  Plattenpaare.  Als  flüssiger  Zwischenleiter  fungirt 
verdünnte  Schwefelsäure,  versetzt  mit  schwefelsaurem  Queck- 
silberoxyd. 

Grennet  construirte  eiue  Zinkkohlenbatterie,  die  in  viel- 
fachen Modificationen  vielleicht  die  weiteste  Verbreitung  ge- 
funden hat.  Als  Electromotoren  dienen  Zink  und  Kohle0  und 
als  flüssiger  Leiter  eine  concentrirte  Lösung  von  doppelt 
chromsaurem  Kali  mit  dem  15.  Theile  concentrirter  Schwe- 
felsäure versetzt. 

Einzelne  Elemente  werden  nach  dem  Vorgänge  franzö- 
sischer Mechaniker  von  der  Firma  Mayer  und  Wolf,  so 
wie  dem  Instrumentenmacher  Leiter  in  der  AVeise  herge- 
stellt, dass  zwei  Kohlenplatten  an  der  Unterfläche  einer 
runden  Scheibe  aus  Hartgummi  befestigt  sind,  die  als  Deckel 
auf  ein  unten  breiteres  Glasgefäss  genau  passt.  Zwischen 
den  Kohlenplatten  ist  eine  Zinkplatte  beweglich,  so  dass  sie 
mittelst  einer  Messingstange  in  jeder  beliebigen  Höhe  fixirt 
werden  kann.  Das  Glasgefäss  ist  zur  Hälfte  mit  obiger  Schwe- 
felsäure — Chromkalilösung  gefüllt.  Ist  die  Zinkplatte 
emporgezogen,  so  ist  die  Kette  unterbrochen ; wird  die  Zink- 
platte niedergestossen,  sq  dass  sie  in  der  Flüssigkeit  (in  der 
die  Kohlenplatten  bis  auf  den  Boden  reichen)  untertaucht, 
so  ist  der  Strom  geschlossen.  Diese  Elemente,  die  Mayer 
und  AVolf  einfach  Chromelemente  nennen,  sind  zurAr- 
mirung  der  Dubois-Reymo  n d’schen  Schlittenapparate 
bestens  zu  empfehlen. 

AVarren  de  la  ßue,  H.  Müller  und  Pincus  con- 
struirten  fast  zu  gleicher  Zeit  nach  dem  Principe  der 
Smee’schen  Batterie  eine  leicht  transportable  Silberzink- 
batterie. In  einfachen  Probierröhrchen  (Eprouvetten)  taucht 
ein  Zinkstab  und  ein  von  einem  Cylinder  geschmolzenen 
Chlorsilbers  umgebener  Silberdraht.  Als  flüssiger  Zwisclien- 
leiter  dient  verdünnte  Schwefelsäure  oder  eine  concentrirte 
Kochsalzlösung.  Eine  andere  Construction  dieses  Elementes 
beruht  darauf,  dass  das  Chlorsilber  in  ein  kleines  Platin- 
schälchen kömmt,  welches  an  einem  feinen  Silberdrahte  an- 
gelöthet  ist.  Die  stromgebenden  Metalle  sind  in  einen  Ilolz- 
rahmen  gefasst,  der  an  einem  Stative  aus  der  Flüssigkeit 
emporgehoben,  so  wie  in  dieselbe  eingetaucht  werden  kann. 
Die  Batterie  ist  wie  jede  ohne  Scheidewand  inconstant  und 
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ihre  Anschaffung  und  Erhaltung  so  theuer,  dass  sie  wenige 
Anhänger  zählt. 

Beetz  construirte  nach  dem  Principe  des  Leelanche- 
Elementes  ein  das  Piucus’sche  an  Stromstärke  und  Billig- 
keit weit  übertreffendes,  ebenso  leichttransportables  Zink- 
kohlenelement. ln  dem  Boden  eines  Probierröhrchens 
(Eprouvette)  ist  ein  Platindraht  eingeschmolzen , der  nach 
innen  und  aussen  hervorragt.  Das  innere  freie  Ende  wird 
bis  zu  ’/a  des  Probirgläschens  von  Gaskohlenstückchen  und 
gepulvertem  Braunstein  umgeben,  das  äussere  bildet  den  po- 
sitiven (Kolilenpol).  Das  zweite  Dritttheil  des  Glases  ist 
von  einer  concentrirten  Salmiaklösung  erfüllt.  Die  obere 
Oeffnung  der  Eprouvette  ist  mit  einem  in  der  Mitte  durch- 
bohrten Kork-  oder  Kautschukstöpsel  abgeschlossen,  durch 
welchen  der  Zinkstab  in  die  Salmiaklösung  taucht,  an  seinem 
äusseren  freien  Ende  hat  der  Zinkpol  eine  Klemme  für  den 
Leitungsdraht.  Die  Stromstärke  ist  grösser  als  bei  Da  nie  11’- 
und  P i n c u s’schen,  ja  selbst  L e c 1 a n c h e’scken  Elementen ; 
compendiös  und  billig  eignet  es  sich  besonders  für  transpor- 
table Batterien.  Eine  weitere  Vervollkommnung  und  compeu- 
diösere  Form  erführen  diese  Elemente  in  den 

J.  Leit  er 'sehen  Patronelementen.  Ein  hohler, 
unten  abgeschlossener  Hartkautschukcylinde'r , dessen  Seiten- 
wände siebartig  durchlöchert  sind,  ist  an  seiner  Oberfläche 
mit  einem  gut  schliessenden  Deckel  versehen.  Durch  diesen 
Deckel  gehen  zwei  mit  Kautschuk  isolirte  Kupferdrähte,  die 
an  der  oberen  Fläche  des  Deckels  die  Klemmen  für  die 
Polardrähte  besitzen.  Der  eine  Draht  geht  nur  bis  in  das 
Innere  des  Cylinders  isolirt,  verliert  daselbst  seinen  Kaut- 
schuküberzug und  trägt  an  seinem  unteren  Ende,  ein  Stück 
Platin.  Der  zweite  Kupferdraht  geht  gut  isolirt  durch  den 
ganzen  Cylinder  durch  und  verliert  seine  isolirende  Kaut- 
schukhülle erst  ausserhalb  derselben,  um  daselbst  in  einen 
dem  Boden  des  Cylinders  entsprechend  geformten,  von  ersterem 
durch  eine  Kautschukzwischenlage  getrennten  Zinkblock  zu 
übergehen.  Das  Innere  dieses  Hartgummicylinders  ist  mit 
hanfkorngrossen  Stückchen  Braunstein  und  Gaskohle  gefüllt, 
umgibt  somit  das  Platin,  so  dass  die  beiden  Drähte  zugleich 
die  Pole  des  Elementes  bilden.  Soll  das  Element  in  Tlnitig- 
keit  gesetzt  werden,  so  wird  diese  „Patrone“  in  ein  be- 
liebiges rnit  concentrirter  Salmiaklösung  gefülltes  Glasgefäss 
gestellt.  Nach  dem  Gebrauche  wird  die  Patrone  herausge- 
hoben, wodurch  der  unnöthige  Verbrauch  des  Zinkes,  sowie 
die  Zersetzung  der  Salmiaklösung  und  die  widrigen  Anuno- 
niakdämpfe  vermieden  werden.  J.  Leiter  (Instrumenten- 
macher in  Wien,  Marianengasse  Nr.  11)  liefert  diese  Patronen, 
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sowie  deren  Füllungen  und  die  Zinke  zu  den  billigsten 
Preisen,  und  hat  sehr  compendiöse  und  leicht  transportable 
Batterien  aus  denselben  construirt,  die  an  Stromstärke  den 
Beet z’sclien  vollkommen  gleichkommen,  jedoch  dauerhafter 
und  compendiöser  als  diese  sind. 

Vielfache  Modificatiönen  erfuhren  die  Smee’schen  Ele- 
mente, die,  obgleich  sie  die  schwächsten  unter  allen  sind 
sich  dennoch  sehr  leicht  in  beliebiger  Anzahl  zu  transpor- 
tablen Batterien  combiniren  lassen.  " Da  das  käufliche  Zink 
stets  stark  mit  anderen  Metallen  verunreinigt  und  an  seiner 
Oberfläche  niemals  homogen  ist,  bilden  sich  in  der  Batterie 
zwischen  den  einzelnen  Theilchen  des  Zinkes  kleine  galva- 
nische Ketten,  welche  zu  einer  raschen  Zerstörung  des  Zinkes 
führen.  Um  diess  zu  vermeiden  und  die  electrömotorische 
Kraft  des  Zinkes  zu  erhöhen,  amalgamirt  man  das  Zink. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Zink,  bis  es  aufbraust,  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  gehalten  und  hernach  mittelst  eines 
Metallstabes  regulinisclies  Quecksilber  an  der  Oberfläche  ein- 
gerieben. 

Dieser  Umstand  führte  zur  Construction  von  Elementen, 
welche  das  Amalgamiren  während  der  Thätiglceit  der  Batterie 
oder  in  der  Zeit,  als  die  Kette  nicht  geschlossen  ist,  selbst 
besorgen. 

Sartori  construirte,  unseres  Wissens,  zuerst  ein  der- 
artiges Element.  In  ein  Glasgefäss,  das  mit  einem  Kautschuk- 
deckel abgeschlossen  ist,  ragen  zwei  Drähte.  Der  eine  reicht 
bis  etwa  zur  Mitte  des  Glases  und  steht  mit  einem  Gas- 
kohlencylinder , der  mit  Platinmoor  überzogen  ist,  in  Ver- 
bindung. Der  zweite  trägt  an  seinem  bis  auf  den  Boden  des 
Gefässes  reichenden  Ende,  parallel  zum  Boden  des  Glases, 
einen  Kupferring,  auf  den  eine  Zinkplatte  gelegt  werden 
kann.  In  den  untersten  Theil  des  Gefässes  kommt  regulini- 
sches  Quecksilber,  das  die  Zinkplatte  bespült;  der  übrige 
Raum  des  Gefässes  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefüllt. 

J.  Leiter  construirte  nach  diesem  Principe  zwei  Formen 
selbstamalgamirender  Smee’scher  Elemente.  In  verdünnte 
Schwefelsäure  tauchen  die  Zink-  und  platinisirten  Kohlen- 
platten. Soll  die  Batterie  ausser  Thätiglceit  gesetzt  werden, 
so  lässt  sich  mittelst  eines  Hebels  oder  einer  Schraube  (mit 
wenigen  Schraubengängen)  ein  Futteral  aus  Hartgummi,  das 
mit  Quecksilber  gefüllt  ist,  emporheben,  welches  die  Zink- 
platte  umgibt  und  den  Einflüssen  der  Schwefelsäure  entzieht. 
Wird  dieses  Gehäuse  für  die  Zinkplatte  herabgelassen,  so 
ist  der  Strom  thätig. 

Die  andere  Modiflcation  Lciter’s  besteht  darin,  dass 
die  Flüssigkeit  nicht  das  ganze  Glas,  sondern  nur  die  untere 
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Hälfte  ausfüllt.  Die  obere  Hälfte  wird  von  einem  Cylinder 
aus  Hartgummi  eingenommen,  iii  dem  sieli  Räume  für  die 
ebenfalls  nur  bis  zur  Hälfte  des  Glases  reichenden  Metall- 
platten befinden.  Ausser  diesen  unten  abgeschlossenen  Räumen 
verlaufen  durch  den  massiven  Cylinder  zwei  Canäle  von  oben 
nach  unten.  In  den  für  die  Zinkplatte  bestimmten  Raum 
wird  Quecksilber  gegeben,  das  während  der  Zeit,  wo  die 
Batterie  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist,  die  Zinkplatte  umspült 
und  amalgamirt. 

Wird  der  Cylinder  herabgelassen,  so  verdrängt  er  die 
Flüssigkeit , welche  durch  die  erwähnten  Canäle  nach  auf- 
wärts steigt,  die  Platten  umgibt,  wodurch  der  Strom  ge- 
schlossen ist. 


Da  jedoch  nach  einiger  Zeit  sich  das  Zink  ganz  in  einen 
(allerdings  noch  gut  leitenden)  Amalgambrei  auflöst,  hat 
J.,  Leit  er  noch  eine  dritte  Modification  der  Smee’schen 
Elemente  angegeben,  wo  das  Zink  nur,  während  die  Batterie 
geschlossen  ist,  vom  Quecksilber  umgeben  wird,  in  der 
übrigen  Zeit  jedoch  diesem  Einflüsse  entzogen  ist.  Nach 
diesem  Principe  construirte  Leiter  eine  leicht  transportable 
Batterie. 

Bruns  gibt  in  seinem  Werke  über  Galvanokaustik  ein 
eigenes  Zinkeisenelement  mit  sehr  grosser  Oberfläche  an. 
m Diaphragma  steht  ein  Eisencylinder  mit  sternförmigem 
Querschnitte,  ausserhalb  der  Thonzelle  ein  grosser  hohler 
Zinkcylinder.  Das  Eisen  ist  von  concentrirter  Salpetersäure 
umgeben,  das  Zink  von  Schwefelsäure.  Nach  dem  Gebrauche 
muss  das  Element  auseinandergenommen  werden.  Ein  solches 
Element  erzeugt  so  viel  Quantität,  dass  ein  Kupferdraht  von 

1 jm  Querschnitt  in  einem  Augenblicke  zum  Glühen  ge- 
bracht wird.  Bei  der  Anwendung  dieser  Elemente  muss  man 
ausseist  voi sichtig  sein,  und  nach  jedesmaligem  Gebrauche 
uas  Element  auseinandernehmen,  weil  sonst  die  Flüssigkeiten 
sich  so  erwärmen,  dass  erstickende  Dämpfe  von  salpeteriger 
baure  autstejgen,  die  Säuren  aufschäumen,  sich  mengen, 
überfl, essen  Alles  ru.niren,  ja  durch  das  Bersten  der  Ge- 
hn bin  l°  g,e  de,r  gissen  Wärme  selbst  auf  die  Entfernung 
„in.|  );  euteilden  Schaden  und  Gefahr  bringen  können.  Zudem 

LultV;,COnstl'llirten  "nd  1,Rst(‘ns  accreditirten 

2 ÄTaCh,en  E1?mcnt,e  tiU'  diRse  Zwecke  vollkommen 
überflüssig  ^ machen  llerlei  getllhrlicHe  Constructionen 


so  wi?  ihr!  !';lb,'U  ,wu'  d“  1 nnuil)  dei'  Wichtigsten  Elemente 

fachen  MmliW  ° g 1faProchen-  Auf  die  noch  inannig- 
achen  Modificationen  und  die  von  den  meisten  Electrothera- 
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peuten  und  Mechanikern  aus  den  verschiedensten  Gründen 
— theils  um  als  Erfinder  oder  Verbesserer  eines  Apparates 
angeführt  zu  werden,  theils  um  ein  Patent  zu  umgehen  — 
vorgenommenen,  sogenannten  (jedoch  meist  unwesentlichen) 
Verbesserungen  die  häufig  nichts  als  Verschlechterungen  der 
ursprünglichen  Construction  sind,  näher  einzugehen,  erachten 
wir  für  überflüssig.  Die  von  Schwanda  angerühmten  The r- 
moketten  glauben  wir  Angesichts  so  vieler,  praktischerer, 
billigerer,  compendiöser  Batterien  einfach  übergehen  zu  sollen. 

Batterien.' 

Unter  den  Batterien  für  constante  Ströme  müssen  wir 
deu  Unterschied  machen  zwischen  solchen,  welche  in  einem 
Zimmer  für  beständig  aufgestellt  werden  und  zwischen  den 
transportablen.  Letztere  müssen,  um  zweckentsprechend  zu  sein, 
gewisse  Eigenschaften  besitzen,  welche  bei  den  ersteren  ent- 
behrlich sind.  Eine  transportable  Batterie  für  den  constanten 
electrischen  Strom,  die  allen  Anforderungen  genügen  soll, 
ist  bisher  noch  immer  ein  ungelöstes  Problem  geblieben. 
Zur  Aufstellung  im  Laboratorium  eignen  sich  vor  Allen  die 

S iem e u s-Halske’sclien  Bittersalzelemente.  Um  belie- 
bige Elemente  für  specielle  Fälle  benützen  zu  können,  dient 
der  sogenannte  Stromwähler.  Die  Elemente  werden  der- 
art vereint,  dass  der  Kupferpol  des  einen  stets  mit  dem 
Zinkpol  des  anderen  verbunden  wird.  Von  dem  einen  Ende 
geht  der  Kupferpol,  vom  anderen  der  Zinkpol  aus.  Auf  dem 
Deckel  des  Batteriekastens,  in  dem  die  Elemente  stehen,  be- 
findet sich  der  Stromwähler  (Fig.  3). 

Vom  ersten  Kupferpole  geht  eine  Verbindung  zum  Aus- 
leitungsplättchen 0 und  von  da  zur  Klemme  links.  Von  jedem 
Zinkpol  geht  eine  Verbindung  zu  einem  der  mit  1 bis  40 
bezeichneten  Metallblättchen.  Die  zweite  Klemme  (rechts) 
steht  mit  der  Metallstange  in  Verbindung,  auf  welcher  ein 
federnder  Schieber,  der  mit  dem  freien  Ende  seines  Hebels 
an  die  Metallblättchen,  welche  mit  den  Zinkpolen  der  Bat- 
terie in  Verbindung  stehen,  aufdrückt.  Durch  das  \ orschieben 
des  Schiebers  ist  es  möglich,  eine  beliebige  Anzahl  von  Ele- 
menten in  den  Strom  eiuzuschalten.  Da  das  freie  Ende,  wel- 
ches auf  die  nummerirten  Indicatoren  aufgedrückt,  halbrund 
ist  und  beim  Uebergange  von  einem  auf  das  andere  immer 
zwei  solche  Indicatoren  berührt,  so  wird  während  des  Ein- 
oder  Ausschaltens  einer  beliebigen  Anzahl  von  Elementen 
der  Strom  nie  unterbrochen.  Steht  der  Hebel  des  Schiebers, 
wie  in  der  bestehenden  Figur,  z.  B.  auf  2,  so  tritt  am 
Kupferpole  durch  die  Leitung  hei  der  linken  Klemme  der 
Strom  in  die  Leitungsschnur,  von  daselbst  durch  den  Körper, 
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durch  die  andere  Leitungsschnur  zur  Klemme  rechts,  von 
dieser  zur  Metallstange,  in  den  Schieber  durch  seinen  Hebel 
zum  Zinkpole  des  zweiten  Elementes,  somit  zur  Batterie 
zurück. 

Häufig  kommt  es  darauf  an,  den  Strom  umzukehren,  den 
Strom  zu  wenden,  das  heisst,  die  Richtung  desselben  zu 
wechseln.  Wird  die  Kupferelectrode  am  menschlichen  Kör- 
per, z.  B.  auf  die  Halswirbelsäule  angelegt,  die  Zinkelec- 

Fig.  3 


btromviilhlcr  und  Stromwender. 

ti"de  auf  die  Lendenwirbelsäule,  so  nennt  man  diesen  Strom 
einen  absteigenden  (das  heisst,  zur  Richtung  des  Kör- 
pers), weil  ja  bekanntlich  der  Strom  in  der  Leitung  vom 

T InY'1  Z-"ia  /.!njiP0,e  kre’st-  Ist  die  Kupferelectrode  an  der 
Lendenwmbelsaide  und  die  Zinkelectrode  an  der  Ilalswirbel- 

iiestrl^n  1Clrt’  S°  Y’Y1  (lieser  Strom  ein  aufsteigender. 
Körnpr?  Y unt®r8c,,eillet  man  an  Extremitäten  und  an  allen 
aufstfiKendp11  i-  16  gPgY1  ,,len  K°pf  kreisc,l,lea  Ströme  als 

absternemfe  ’ Ti'6  V°m  K°P<. e nach  a,iwilrt3  gerichteten  als 
Agende.  Um  einen  aufsteigenden  Strom  in  einen  abstei- 
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genden  imd  umgekehrt  zu  verwandeln,  oder  sonst  die  Rich- 
tung des  Stromes  umzukehren,  dient  entweder  einfach  der 
Polwechsel,  indem  man  die  Electroden  verkehrt  ansetzt,  oder 
die  Aenderung  der  Stromesrichtung  durch  den  Stromwender. 
In  Fig.  8 ist  das  Princip  eines  einfachen  Stromwenders  an- 
gegeben. Auf  dem  Deckel  des  Batteriekästchens  sind  unter- 
halb des  Stromwählers  drei  Metallblättchen  angeschraubt, 
von  denen  die  ersteren  zwei,  z.  B.  mit  dem  Zinkpole,  das 
innere  dagegen  mit  dem  Kupferpole  in  Verbindung  gesetzt 
sind.  Auf  einer  Metallstange  vor  diesen  Ausleitungsplättchen 
sind  zwei  Klemmen  mit  federnden  Fortsätzen  auf  einem 
Schieber  aus  Hartkautschuk  angebracht.  Diese  Klemmen 
werden  mit  dem  Kupfer-  und  Zinkpole  in  Verbindung  ge- 
bracht, und  dienen  zugleich  zur  Aufnahme  der  Polardrähte. 
Hiebei  entfallen  die  Klemmen  des  Stromwählers  rechts  und 
links,  da  die  zwei  Klemmen  auf  der  Kautschukunterlage  nun- 
mehr ihre  Rolle  übernehmen.  Wird  der  Schieber  nach  rechts 
geschoben,  wie  in  A,  so  ist  die  rechte  Klemme  mit  dem 
Kupferpole,  die  linke  mit  dem  Zinkpole  in  Verbindung  ge- 
setzt, der  Strom  kommt  daher  von  rechts  in  den  Körper  und 
tritt  hiebei  in  die  Batterie  ein.  In  der  Stellung,  wie  C es 
anzeigt,  ist  rechts  der  Zink-,  links  der  Kupferpol.  In  der 
Stellung  B ist  der  Strom  unterbrochen. 

Ein  Moderateur,  um  den  Strom  allmälig  anzuschwellen, 
ist  nicht  nothwendig,  ausser  für  sehr  subtile  Untersuchungen 
oder  sehr  reizbare  Individuen  hei  Neuralgien.  Für  gewöhn- 
lich reicht  ein  Stromwähler  oder  sogar  die  Vorrichtung  mit 
zwei  Zinkschaufeln,  die  mit  der  Zinkelectrode  in  Verbindung 
gesetzt  sind,  aus,  indem  man  durch  das  angegebene  Manöver, 
wobei  die  eine  Zinkschaufel  in  dem  einen  Elemente  steckt, 
während  dem  die  andere  in  das  nächste,  und  so  fort  gegeben 
wird,  eine  beliebige  Anzahl  von  Elementen  allmälig,  ohne 
den  Strom  zu  unterbrechen,  einschalten  kann. 


Ausser  diesen  Siemens-Halske’schen  Bittersalzele- 
menten mit  Stromwähler  und  Stromwender  wurden  noch 
vielfach  Batterien  aus  den  angegebenen  Elementen  und 
deren  Modificationen  construirt.  So  erwähnt  Hugo  von 
Z i e m s s e n der 

Muirhead’schen  Modification  der  Daniell’schen  Bat- 
terie, die  auf  den  Telegraphenstationen  Grossbrittaniens  in 
Gebrauch  steht  und  von  dem  Mechaniker  Bäcker  (Firma: 
Eil  io  t Brothers)  zu  electro-tlierapeutischen  Zwecken  her- 
gestellt wurde.  Die  Kupferplatte  befindet  sich,  umspült  von 
conccntrirter  Kupfervitriollösung,  in  der  Thonzelle,  welche 
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in  ein  mit  reinem  Wasser  gefülltes  Porcellangefäss  gestellt 
wird,  in  das  auch  die  nicht  amalgamirte  Zinkplatte  gestellt 
ist.  Auch  Althaus  bedient  sich  einer  solchen  Batterie. 

Krüger  und  Hirse  hm  amn  in  Berlin  construirten  aus 
50  bis  60  Siemen s - H a 1 s lt e’schen  Elementen  nach  Ee- 
mak’s  Angabe,  die  sogenannte  Siemens  - Rem ak’sclie 
Zinkkupferbatterie  mit  Stromwähler,  Commutator  und  Gal- 
vanoskop  (letzteres  zum  Messen  der  Stromstärke,  wenn  die 
Kette  durch  Aufsetzen  der  Electroden  auf  den  Körper  ge- 
schlossen ist).  Ausführliche  Beschreibung  und  genaue  Zeich- 
nung findet  sich  in  Hugo  v.  Ziemssen’s  „El ectricität 
in  der  Me  di  ein“. 

Brenner  hat  diese  Siemens-Remak’sche  Batterie 
abgeändert  und  mit  allen  möglichen  Nebenapparaten  ausge- 
rüstet. Statt  der  Schieber  Vorrichtung  am  Stromwähler 
hat  er  eine  (jedoch  unpraktische)  Stöpselvorrichtung 
eingeführt,  welche  einem  damaligen  Uebelstaude  abhelfen 
sollte,  heutzutage  aber  besonders  bei  den  Batterien , wie  sie 
die  Firma  Mayer  und  Wolf  liefert,  überflüssig,  ja  sogar 
zu  umständlich  ist.  Ausserdem  hat  er  einen  Rh  eostaten 
angebracht,  das  heisst,  ein  System  verschiedener  Rollen  von 
Neusilberdraht,  deren  Länge  einer  bestimmten  Menge  von 
Siemens’ sehen  Widerstandseinheiten  entspricht'.  Diese  Wi- 
derstände sind  derart  in  die  Leitung  eingeschaltet,  dass  eine 
Schliessung  der  Kette  durch  den  Körper,  eine  zweite 
Schliessung  durch  den  Rheostat  erzielt  wird.  Wo  der  Wider- 
stand grösser  ist,  wird  die  Stromstärke  des  kreisenden  Stromes 
geringer  sein , daher  wenn  hohe  Widerstände  am  Rheostat 
eingeschaltet  werden,  hohe  Stromstärken  durch  den  Körper 
gehen,  dagegen  bei  niederen  Widerstandszahlen  am  Rheostaten, 
niedere  Stromstärken  durch  den  Körper  des  Patienten  gehen. 

Wenn  es  sich  daher  darum  handelt,  auch  selbst  von 
einem  Elemente  nicht  die  ganze  Intensität  auf  den  Körper 
einwirken  zu  lassen,  so  schaltet  man  einen  beliebigen  Wider- 
stand ein.  Dasselbe  leistet  der  Moderator.  Diese  Instru- 
rtiente  sind  indess  nur  für  feine  diagnostische  und  zumeist 
physiologische  Untersuchungen  nöthig  und  der  Praktiker 
kann  ihrer  vollkommen  entrathen.  Bei  den  Applicationsweisen 
. r L ectricität  werden  wir  noch  Methoden  angeben,  welche 
mn  all  maliges  An-  oder  Abschwellen  des  Stromes  auch  ohne 
Zuliillenahme  solch’  complicirter  Maschinerien  und  Apparate 
ermöglichen.  1 

. Ausserdem  ist  an  der  Brenn e r’schen  Batterie  noch 
ein  ommutator  (Strom Wechsler)  angebracht,  das 
üeisst,  eine  Vorrichtung,  mittelst  welcher  man  bald  den  con- 
stanten,  bald  den  inducirten  Strom  einschalten  kann,  ohne  Lei- 
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tungssdinüre  und  Electroden  wechseln  zu  müssen.  Eine  genaue 
Beschreibung  und  Zeichnung  des  Strom  Wechslers  findet  sich 
in  Benedict’s  Electrotherapie  pag.  33.  Es  sehen  diese 
Nebenapparate  auf  einem  fein  polirten  Mahagouikasten  wo- 
rinnen  die  Batterie  steht,  sehr  nett  aus,  das  Ganze’ wird 
dadurch  zu  einem  eleganten  Möbelstück,  und  wer  diese 
Seite  berücksichtigt,  mag  immerhin  derlei  Apparate  anwen- 
den: für  den  Praktiker  sind  sie  zu  kostspielig,  vollkommen 
entbehrlich,  ja  bei  der  geringsten  Störung  in  der  Leitung 
unbrauchbar. 

Die  Br enner’sche  Batterie  nebst  Apparatencomplex 
kostet  bei  Krüger  und  Hirschmann  in  Berlin  275  Thlr. 
(sie  enthält  60  Siemens-Halsk e’sche  Elemente).  Die 
Remak’sclie  Batterie  (50  Elemente)  ohne  Rheostat  kostet 
110  Thlr.  — Die  von  Mayer  und  Wolf  (Wien  Schotten- 
hastei Nr.  5)  construirte  Batterie  aus  40  Siemens-Halsk  e’- 
schen  Elementen  (welche  für  den  Praktiker  vollkommen 
ausreicht) , nebst  Stromwähler  und  Stromwender  in  einem 
eleganten  Holzkasten  kostet  circa  75  fl.  ö.  W. 

K eis  er  und  Schmidt  haben  ebenfalls  eine  untrans- 
portable Batterie  aus  24  grossen  Leclanclie- Elementen 
mit  Stromwähler,  Stromwender  und  Galvanometer  construirt 
(Preis  75  Thlr.).  Jedoch  stehen  die  Leclanche-Elemente, 
(len  neueren  Erfahrungen  zufolge,  in  vielen  Stücken  den 
Siemens-IIalske’schen  nach.  Nähere  Beschreibung  und 
Zeichnung  dieser  Batterie:  Ziemssen,  1.  c.  pag.  194. 

Benedict  beschreibt  in  seiner  Electrotherapie,  pag.  15 
und  IG  die  ursprünglichen  D an i elfischen  Batterien,  wie 
sie  die  Firma  Mayer  und  Wolf  zu  sehr  billigen  Preisen 
liefert.  Jedoch  kommen  diese  Batterien  heutzutage  wegen 
der  häufig  nothwendigen  Füllung  und  Reinigung,  sowie  wegen 
der  schon  auscinandergesetzten  Uehelstände  des  Daniel  fi- 
schen Elementes  im  Vergleiche  zu  den  Niemens-IIalske’- 
schen  kaum  in  Betracht.  Unter  den  nicht  transportablen 
Batterien  wäre  noch  die 

Stöhrer’sche  Zimmerbatterie  zu  erwähnen.  Sie 
besteht  aus  einer  Anzahl  von  Zinkkohlenelementeu  ohne 
Diaphragmen,  aber  mit  zwei  Flüssigkeiten.  In  einem  mittelst 
eines  Glasstöpsels  gut  verschliessbaren  Bohrloch  des  Kohlen- 
cylinders  befindet  sich  Chromsäure  oder  Salpetersäure  und 
die  verdünnte  Schwefelsäure  umgibt  das  Zink,  das  mittelst 
eines  gläsernen  Isolators  von  Berührung  mit  der  Kohle  ab- 
gehoben wird.  — Die  Batterie  ist  so  eingerichtet,  dass  die 
Electromotoren  im  Nichtbenützungsfalle  aus  der  Flüssigkeit 
herausgehoben  werden  können. 
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F r o m li  o 1 d gab  eine  Batterie  aus  32  modificirten 
S m e e’schen  Elementen  (Zink  und  mit  Platinmoor  überzo- 
gene Bleiplatten  als  feste,  verdünnte  Schwefelsäure  als  flüs- 
sigen Leiter)  an,  deren  genaue  Beschreibung  und  Zeichnung 
sich  in  Meyer  1.  c.  pag.  104  und  105  findet. 

Die  stromgebenden  Metallplatten  lassen  sich  mittelst 
einer  Kurbelvorrichtung  nach  Belieben  tief  in  die  Flüssigkeit 
eintauchen,  und  vermöge  eines  Stromwählers  kann  eine  be- 
liebige Anzahl  von  Elementen  eingeschaltet  werden.  Durch 
allmäliges  Einsenken  der  Metallplatten  in  die  Flüssigkeit  ist 
besonders  eine  allmälige  Quantitätsschwellung  möglich ; durch 
das  allmälige  Einschalten  der  Elemente  mittelst  des  Strom- 
wählers ist  eine  Intensitätsschwellung  möglich  „von  deren 
Anwendung  s i c h F r o m h o 1 d manche  Yort heile  für 
die  Therapie  verspricht.“ 

Zur  Besprechung  transportabler  Batterien  für  den 
constanten  galvanischen  Strom  übergehend,  erwähnen  wir 
noch  der 

Thomso n’schen  Polarisationsbatterie.  Das  Prin- 
cip  dieser  Batterie  beruht  auf  der  in  Folge  der  Wasserzer- 
setzung erzeugten  und  schon  erwähnten  Polarisations- 
ströme, die  in  entgegengesetzter  Richtung  vom  Hauptstrome 
kreisen.  Ein  galvanisches  Element  steht  mit  mehreren  iso- 
lirten  Platinplatten  derart  in  Verbindung,  dass  die  beiden 
Pole  des  Elementes  immer  mit  zwei  Platinplatten  verbunden 
sind.  Ist  der  Strom  geschlossen,  so  wird  an  den  Plattenober- 
flächen II  und  0 abgeschieden,  wodurch  der  Polarisations- 
strom entsteht.  Durch  eigene  Vorrichtungen  kann  dieser 
Strom  abgeleitet  und  seine  Intensität  mittelst  eines  Rheo- 
staten  modificirt  werden.  Diese  Batterie  ist  im  Verhältnisse 
zu  ihrer  Leistung  viel  zu  theuer. 

Die  bisher  angegebenen  Apparate  ermöglichen  indess  die 
Anwendung  des  constanten  galvanischen  Stromes  blos  in  der 
Ordinationsanstalt  oder  im  Spitale.  Da  es  jedoch  sehr  oft 
die  Umstände  erheischen , dass  der  Arzt  den  Kranken  in’s 
Haus  besucht,  so  ist  seit  jeher  das  Streben  sowohl  der 
Aerzte  als  auch  der  Mechaniker  dahin  gerichtet  gewesen, 
einen  Apparat  zu  erfinden,  welcher  bei  massigem  Preise 
eine  für  alle  Zwecke  ausreichende  Stromstärke  be- 
sässe,  zugleich  con  st  an  t,  bequem,  verlässlich,  leicht 
transportabel  und  compendiös  wäre.  Dieses  Ideal 
ist  indess  bisher  noch  nicht  erreicht  worden  und  wird  viel- 
leicht auch  immer  ein  piurn  desiderium  bleiben  müssen. 
Vielfach  sind  bisher  Apparate  construirt  worden,  die  wohl 
einige  der  angeführten  Eigenschaften  vereinigen,  jedoch 
nicht  alle. 
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Gaiffe  in  Paris  construirte  aus  den  von  uns  beschrip- 
benen  Elementen  auch  transportable  Batterien  für  den  con- 
stanten  Strom,  aber  die  Stromstärke  derselben  ist,  sowohl 

mul  nS'SaSich”1'  Inte"8i“ 


Die  meisten  der  an  eine  transportable  Batterie  gestellten 
Anforderungen  vermag  eine  aus 

Siemens  -Hai  ske 'sehen  Elementen  verfertigte  Bat- 
terie zu  erfüllen.  Versuche,  diese  Elemente  so  einzurichten 
dass  sie  zu  transportablen  Batterien  eingerichtet  werden 
konnten,  sind  vielfach  gemacht  worden.  So  z.  B.  auf  Ziems- 
sen  s Anregung  von  den  Mechanikern  Krüger  und  Hirsch- 
mann m Berlin,  Heller  in  Nürnberg  und  Baabe  in  Er- 
langen. Nähere  Beschreibung  dieser  Apparate  findet  sich  in 
Ziemssen  1.  c.  pag.  197. 


Mayer  und  Wolf  in  Wien  hat  in  letzter  Zeit  eine 
sehr  bequeme  und  handsame  Batterie  aus  S i e m e n s - H a 1 s k e’- 
schen  Elementen  construirt,  die  billiger  und  sowohl  leichter 

als  auch  compendiöser  als  die 
vorher  berührten  sind.  Fig.  4 
zeigt  eine  aus  24  verkleiner- 
ten Siemens  -Ha l'ske’schen 
Elementen  bestehende  Bat- 
terie, die  in  einem  schmalen, 
leicht  und  bequem  portativen 
Nussholzkästchen  in  zwei 
Beihen  hinter-  und  übereinan- 
der aufgestellt  sind.  Damit 
die  Flüssigkeit  nicht  ausge- 
gossen würde,  ist  jedes  Ele- 
ment mittelst  eines  in  Oel  ge- 
tränkten Korkstöpsels  abge- 
schlossen. An  der  oberen 
Fläche  des  Batteriekastens  ist 
Stromwähler  undStromweuder 
angebracht.  Das  Gewicht  der 
gefüllten  Batterie  beträgt  circa 
10  Kilo.  Die  Intensität  kömmt  24  gewöhnlichen  Siemens- 
Hals  k e ’sclien  Elementen  gleich.  Nach  Belieben  construirt 
ilie  genannte  Firma  auch  transportable  Batterien  mit  grösserer 
Elementenzahl  nach  diesem  Principe.  (Nähere  Beschreibung 
dieser  Batterie  findet  sich  in  der  Wiener  allgem.  med.  Zeitung 
1871,  Nr.  20:  „Zwei  transportable  Batterien  für  den  constan- 
ten  electriscben  Strom , construirt  von  den  Mechanikern 
M a y e r und  W o 1 f,  besprochen  von  Dr.  R.  L c w a n d o w s k i“.) 


Fig.  4 


S i c m e n s'  Hatte  ric. 
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Am-  meisten  wurden  indess  bisher  die  verschiedenen 
Modificationen  der  Zink-Kohlen - Elemente  zur  Construc- 
tiou  transportabler  Batterien  verwendet. 

St öhr er  construirte  eine  leicht  transportable  Batterie 
aus-  solchen  Elementen  (Zink-Kohlen- Platten , welche  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  tauchen,  nachdem  man  zuvor  doppelt- 
schwefelsaures Quecksilberoxyd  in  die  Flüssigkeit  gegeben, 
um  die  Zinkplatten  stets  amalgamirt  zu  erhalten).  Nähere 
Beschreibung  und  Zeichnung  dieser  Batterien  finden  sich  in 
Ziemssen  1.  c.  pag.  199. 

Besonders  warm  empfiehlt  der  soeben  genannte  Autor 
die  kleine  leichttransportable  Handbatterie  mit  Hebevorrich- 
tung, Schlussschieber  und  Stromwender,  die  er  pag.  204  be- 


i’ig.  5 schreibt  und  abbildet. 

L.  D r e s c h e r in  New- 
York  erzeugt  ähnliche, 
von  Rockwell  und 
Bear  d an  gerühmte 
Apparate.  Meyer  und 
Wolf  hat  mehrfach 
transportable  Batterien 
aus  Zink -Kohlen -Ele- 
menten construirt  und 
zwar  iu  beliebiger  Ele- 
mentenzahl.  Figur  5 
zeigt  die  neueste  Con- 
struction.  Als  Flüssig- 
keit wird  eine  coneen- 
trirte  Lösung  aus  dop- 
peltchromsaurem Kali 
'tinkkohienbaueric.  mit  dem  fünfzehnten 

Iheile  concentrirter  Schwefelsäure  versetzt,  genommen.  Nähere 
Beschreibung  findet  man  in  dem  citirten  Artikel  von  Lewan- 
dowski  in  der  Wiener  allg.  med.  Zeitg.  1874,  Nr.  26. 

Weitere  Verwendung  zu  Constructionen  transportabler 
Batterien  fanden  die  Zink-Kohlen-Elemente  in  der  von  Le- 
clanche  angegebenen  Modification. 

Beetz  gab  zuerst  eine  derartige  Batterie  aus  den  von 
ihm  abgeänderten  (von  uns  bereits  vorher 
Elementen  an , deren  genaue  Beschreibung 
sich  auf  pag.  209  und  210  in  Ziemssen  1. 

Eine  bedeutende  Verbesserung  erfuhren 
durch  den  Instrumentenmacher  .J.  Leiter 
aus  den  von  uns  ebenfalls  schon 

elementen  eine  sehr  compendiöse,  leicht  transportable, 
constante  und  billige  Batterie,  mit  einer  für  alle  Zwecke 


beschriebenen) 
und  Zeichnung 
c.  findet, 
diese  Elemente 
in  Wien , der 
beschriebenen  P a t r o n - 
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ausreichenden  Intensität  des  Stromes  in  letzter  Zeit  con- 
struirt  hat. 

Die  Chlorsilber-Zinkbatterie  nach  Warren  de 
la  Rue  und  P in cu s , verdient  wegen  der  bereits  geschilder- 
ten Uebelstände  des  enorm  höhen  Preises,  der  rasch  sinken- 
den Stromstärke , nach  dem  einstimmigen  Urtheile  von 
Ziemssen  und  Beetz,  kaum  Erwähnung,  da  sie  niemals 
in  der  Praxis  eine  weite  Verbreitung  finden  kann.  Die  ver- 
schiedenen Modificationen  und  Verbesserungen  dieser  Batterie, 
unter  welchen  wir  die  von  Stölirer  erwähnen,  finden  sich 
in  Ziemssen  1.  c.  pag.  212  u.  s.  f.  beschrieben  und  abge- 
bildet. 

Die  Smee ’schen  Elemente  sind  auch  vielfach,  besonders 
wo  es  sich  um  Intensitätsströme  handelt , zur  Construction 
constanter  Batterien  verwendet  worden. 

So  benützt  Benedict  eine  transportable  Batterie  aus 
36  Smee ’schen  Elementen  (Construction  Mayer  und  Wolf 
in  Wien). 

Foveaux  (Firma  Weiss  & Comp,  in  London)  con- 
struirte  eine  transportable  Smee’sche  Batterie  von  50  Smee’- 
schen  Elementen,  welche  Tibbits,  Anstie,  Beard 
und  Rockwell  als  ein  sehr  nettes,  bequemes,  transportables, 
ausgezeichnet  wirksames  und  zweckmässiges  Arrangement 
loben. 

Jerome  Ividder  verfertigte,  nach  Angabe  von  Beard 
und  Rockwell,  mehrere  transportable  Batterien  aus  S m e e’- 
schen  Elementen.  Eine  derartige  Combination  von  60  Ele- 
menten findet  sich  in  „Beard  und  Rockwell,  praktische 
Abhandlung  über  die  medicinische  und  chirurgische  Anwen- 
dung der  Electricität,  deutsch  bearbeitet  von  Väter  Ritter 
von  Arte  ns“  pag.  107  genau  beschrieben  und  abgebildet. 

J.  Leiter  in  Wien  construirte  vielfach  transportable 
Batterien  nach  dem  Principe  des  Smee ’schen  Elementes. 
Durch  die  Verwendung  de3  Hartkautschuks  zu  Batteriekästen, 
die  in  ihrem  Innern  in  Fächer,  entsprechend  den  einzelnen 
Elementen,  abgetheilt  sind,  sind  die  Glasgefässe  für  jedes 
Element  unnöthig,  somit  die  Batterie  bedeutend  leichter 
construirt.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  äusserst 
sinnreiche  Einrichtung  der  von  Dr.  Lewandowski  in  Nr. 
13  und  14  des  1874er  Jahrganges  der  allgemeinen  Wiener 
med.  Zeitg.  ausführlich  beschriebenen  transportablen  Batterie 
Leiter ’s  nachdem  Smee’scheu  Principe.  Platinisirte  Koh- 
lenplatten und  Zinkplatten  sind  im  allseits  abgeschlossenen 
Batteriekasten  aus  Hartkautschuk  derart  befestigt,  dass  die 
Flüssigkeit  die  untere  Hälfte  desselben,  die  Platten  die  obere 
einnehmen;  wird  der  verticale  Batteriekasten  nun  horizontal 
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gelegt,  so  tauchen  die  der  einen  Wand  näher  eingefügten 
Platten  unter  die  Flüssigkeit  und  die  Kette  ist  geschlossen. 

Am  Boden  des  Batteriekastens  befindet  sich  Quecksilber, 
und  darüber  verdünnte  Schwefelsäure.  — Wird  der  Kasten 
geneigt  oder  horizontal  umgelegt,  so  berührt  das  Quecksilber 
die  Zinkplatte  und  dieselbe  wird,  so  lange  der  Strom  wirkt, 
zugleich  amalgamirt. 

Ueberhaupt  müssen  wir  an  dieser  Stelle  anerkennend  des 
unermüdlichen  Fleisses  des  Herrn  Leiter  gedenken  und 
des  rastlosen  Bestrebens,  sowohl  was  die  Verbesserung  der 
bisherigen  als  auch  die  Construction  neuer  Apparate  anbe- 
langt. Ausgerüstet  mit  den  nöthigen  Vorkenntnissen , die 
man  sonst  bei  den  Instrumentmachern  leider  oft  nur  zu  sehr 
vermisst,  hat  er  auch  manches  Sinnreiche  geschaffen.  Er- 
wähnen wollen  wir  hier  nur,  dass  er  z.  B.  im  Momente  an 
der  Construction  einer  neuen  transportablen  Batterie  arbeitet, 
wo  die  stromgebenden  Platten  die  obere  Hälfte  eines  durch 
eine  Querscheidewand  abgetheilten  Hartkautschukkästchens 
einnehmen,  währenddem  die  Flüssigkeit  die  untere  Hälfte 
einnimmt  und  nach  dem  Principe  des  Hebers  durch  einen 
sehr  einfachen  Mechanismus  in  die  obere  Hälfte  so  oft  ge- 
trieben werden  kann,  als  der  Strom  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  soll,  und  wieder  in  die  untere  Etage  sinkt,  wenn  der 
Strom  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Wer  überhaupt  ele- 
gante schöne  Apparate  wünscht  und  einen  unbedeutenden 
aequivalenten  Mehrbetrag  hiefür  verausgaben  will , dem 
empfehlen  wir  die  Firma  J.  Leiter. 


Es  erübrigt  uns  noch,  die  constanten  Batterien  für 
Quantitätsströme,  speciell  zu  galvanokaustischen 
Zwecken,  anzuführen. 

Meyer  beschreibt  auf  pag.  96  seiues  Werkes:  „Die 

Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medizin“  die 
M i d d e 1 d o r p f ’sche  Batterie  für  galvanokaustische  Zwecke, 
aus  vier  modificirten  Grovc’schen  Zink-Platiu-Elementen  mit 
sehr  grossen  Oberflächen  bestehend.  Wegen  des  Uebelstaudes, 
den  die  Anwendung  der  Salpetersäure  verursacht,  werden 
sie  von  anderen  Batterien , die  für  diese  Zwecke  construirt 
worden  sind,  übertroffeu. 

Die  ebenfalls  zu  chirurgischen  Zwecken  von  Stöhrer 
construirte  Batterie  aus  B unse  n ’scheu  Elementen  leidet  wegen 
der  Salpetersäure  an  denselben  Uebelständen,  wie  die  vorige. 

Dasselbe  gilt  von  der  von  Bruns  angegebenen  Zink- 
Eisen -Batterie.  Uebrigens  wurde  der  Gefährlichkeit 
dieser  Batterie  bei  unvorsichtiger  Handhabung  derselben  schon 
gedacht. 


Die 


von 


Samt  er  beschriebene  und  empfohlene  Gre- 


Meyer,  in 
ihr  Broca 


net’sche  Zink-Kohlen-Batterie  hat,  nach 
Deutschland  nicht  den  Beifall  gefunden  den 
spendete. 

TV  n i T0"11#1!^  werdeu  S m e e ’9che  Elemente  und  Z i n k- 
koh  len -Elemente  mit  Schwefelsäure-  und  Chromkali- 

WnifS  Tr  Galvanokaustik  verwendet,  wie  sie  Mayer  und 
erzeugen  Leiter  m den  verschiedenartigsten  Modificationen 

Beard  und  Rockwell  beschreiben  auf  pag.  5G9  1.  c. 
eine,  nach  ihrer  Angabe  von  Ividder  construirte  Batterie 
400  1 Smee  SClieU  Elementen  mit  einer  Oberfläche  von 


Line  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  von  J. 
Leiter  construirten  galvanokaustischen  Apparate,  die  nach 
dem  Principe  der  Middeldorpf’schen  Batterie  und  Reben- 
apparate gearbeitet  und  zweckentsprechend  modificirt  sind.  Da 
dieser  Leiter’sche  Apparat  sich  über  alle  Welttheile  aus- 
gebreitet hat , und  den  Meisten  ohnehin  genau  bekannt  ist 
verweisen  wir  diessbeziiglich  auf  die  von'Leiter  selbst  in 
seinem  Cataloge  chirurgischer  Instrumente  und  physikalischer 
Apparate^  etc.  etc.  (Braumüller,  Wien  187Ö)  auf  der 
Tatei  XXXIII  sehr  genau  angegebenen  Beschreibung  und 
Zeichnung. 


Inductionsapparate. 

Die  Principe  der  Induction  sind  bereits  abgehandelt. 
Was  die  Magneto-Induction  anbelangt,  so  war  sie.,  ehe  man 
sich  noch  der  betreffenden  theoretischen  Kenntnisse  bewusst 
war,  schon  zur  Constructiou  der  sogenannten  Rotations- 
maschinen in  Anwendung  gezogen. 

Vor  den  beiden  Polen  eines  Hufeisenmagnetes  wurde 
mittelst  einer  Welle  ein  System  zweier  miteinander  coinmii- 
nicirender  Drahtspiralen , die  um  Kerne  weichen  Eisens  ge- 
wickelt, waren , welche  wieder  durch  eine  Eisenplatte  ver- 
einigt wurden,  um  eine  mit  den  Armen  des  Hufeisenmagnetes 
parallele  Achse  rasch  gedreht.  An  dieser  Achse  befanden 
sich  zwei  verschiedentlich  gegeneinander  gestellte  Metall- 
streifen , die  mit  den  Drahtenden  der  Spiralen  verbunden 
waren,  und  auf  welche  Metallfedern  andrückten,  die  mit  den 
Klemmschrauben,  von  welchen  die  Leitungsdrähte  abgingen, 
in  Verbindung  standen.  Diese, Vorrichtung  heisst  Commutator. 
Nach  dem  über  die  Induction  schon  früher  Auseinanderge- 
setzten , werden  bei  jeder  Umdrehung  in  den  Spiralen  ent- 
gegengesetzte Ströme  inducirt,  welche  durch  die  Leitung  bald 
in  der  einen,  bald  in  der  entgegengesetzten  Richtung  auf  den 


Körper  übertragen  wurden.  — Erst  S t ö li  r e r construirte  einen 
Commutator,  der  die  Leitung  gleichgerichteter  Ströme  in  den 
Körper  ermöglichte. 

Meyer  beschreibt,  1.  c.  pag.  107,  den  Apparat  von 
P i x i i , pag.  108  den  Saxton-Ettings  hausen  ’schen 
Apparat,  pag.  110  den  Keil ’schen,  pag.  111  den  Stöhrer’- 
schen  etc.  etc. 

Die  Magneto-Inductionsapparate  waren  sehr  beliebt  und 
gewähren  den  Vortheil,  dass  die  galvanische  Batterie,  welche 
zur  primären  Induction  bestimmt  ist,  entfällt.  Unbequem 
sind  diese  Apparate  nur  deshalb,  weil  ein  Gehilfe  zum 
Drehen  der  Welle  nothwendig  ist. 

Fasst  man  dagegen  die  heutigen  Verbesserungen  dieser 
Apparate  in’s  Auge;  bedenkt  man,  dass  durch  ein  Uhrwerk 
oder  eine  kleine,  mittelst  Spiritus  oder  Petroleum  heizbare. 
Dampfmaschine  von  Vioo  bis  ‘/so  Pferdekraft  die  Drehung- 
besorgt  werden  könnte ; dass  ferner  durch  Anbringung  vieler 
Spiralen  und  eines  zweckentsprechend  construirten  Commu- 
tators  ein  continuirlicher  Strom  erzeugt  werden  könnte , an 
dem  durch  Verstärkung  der  Magnete  (was  durch  Anwendung 
mehrerer  aufeinander  gelegter  Magnete  erzielt  wird) , durch 
Annäherung  oder  Entfernung  der  Rollen,  durch  Einschaltung 
geringerer  oder  grösserer  Leitungswiderstände,  sowohl  Quan- 
titäts-  als  auch  Intensitätsströme  sich  erzeugen  lassen,  so 
wird  man  einselien,  dass  die  in  dieser  Richtung  verbesserten 
Magneto-Inductionsapparate  in  der  Zukunft  noch  eine  be- 
deutende Rolle  zu  spielen  berufen  sind,  ja  vielleicht  die 
galvanischen  Batterien  dereinst  zum  grössten  Theile  ver- 
drängen werden. 

Die  Firma  Mayer  und  Wolf  in  Wien  construirt  auf 
Verlangen  derlei  Apparate  nach  Bedarf,  sowohl  für  Quantitäts- 
ais auch  für  Intensitätsströme. 

Von  den  sogenannten  Electro-Inductionsapparaten , auch 
V o 1 1 a - electrische  Inductionsapparate  genannt,  deren  PVincip 
wir  ebenfalls  auseinander  gesetzt  haben,  fanden  die  Apparate 
von  Baumann  und  Rauch,  an  denen  die  Unterbrechung 
noch  durch,  ein  Blitzrad  vorgenommen  wurde,  ziemliche  Ver- 
breitung. 

Einen  bedeutenden  Fortschritt  nahm  jedoch  die  Construc- 
tion  der  Inducationsapparate  erst  seit  Erfindung  des  selbst- 
thätigen  Unterbrechungsapparates,  mittelst  des 
" e e * - Wagner  ’schen  Hammers.  Der  erste  W a g n e r- 
Neef’sche  Iuductionsapparat  ist  genau  beschrieben  und  ab- 
gemldet  in:  Pouillet-Müller’s  Physik,  II.  Auflage,  II 
Band  232.  ’ 
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Modificirt  wurde  dieser  Apparat  von  K 1 ö p f e r , J e n t s c h, 

•uvaI  }e[gei  etc  > ,,1S  er  durch  Duchenne  eine  zweckent- 
sprechendere und  compendiösere  Form  erhielt.  Meyer 
bringt  1.  c.  pag.  115,  eine  genaue  Beschreibung  und  Abbil- 
dung dieses  Apparates. 

Ehe  wir  zu  den  zwei  derzeit  am  meisten  verbreiteten 
können  von  Induktionsapparaten  übergehen,  sehen  wir  uns 
noch  gedrungen,  der  St  Öhr  er  ’schen  Apparate  zu  erwähnen. 
Sie  waien  einst  fast  über  alle  Welttheile  verbreitet  und  ge- 
nossen ein  gerechtfertigtes  Vertrauen.  Am  gründlichsten  ist 
miei  in  mehreren  vortrefflichen  Abbildungen  und  einer  aus- 
gezeichneten Beschreibung  in  der  klassischen  üebersetzuim 
des  Duchenne ’schen  Werkes  von  Erdmann  gedacht. 
Unübertroffen  jedoch  bisher,  und  für  alle,  sowohf wissen- 
schaftliche als  praktische  Zwecke  vollkommen  ausreichend 
ist  der  Dubois-Reymo  nd’sche  Schlittenmagnetelec- 


Fig.  ß tromotor  (Fig.  6). 

Die  Theorie  dieses  Ap- 
parates ist  bereits  aus- 
einander gelegt.  Die 
Klemmschrauben  an 
der  secundären  Spirale 
dienen  zur  Ableitung 
des  secundären  Induc- 
tiousstromes,  die 
Klemmschrauben  an 
Dubais'  Schuttenmar/niteiectromotor.  dgr  primären  Rolle  lie- 

fern den  primären  Induetionsstrom  oder  den  Extrastrom. 
Die  Klemmen,  welche  an  dem  Messingpfeiler  der  den  Hammer 
tragenden  Feder,  sowie  die  mit  dem  Electromagueten  in  Ver- 
bindung gesetzte,  sind  für  die  Verbindung  mit  dem  Elemente 
bestimmt. 

Wird  der  Induetionsapparat  (ohne  Spirale  und  Eisen- 
kern) mit  dem  Körper  in  die  Hauptschliessung  eingeschaltet, 
so  geht  der  Hammer  nicht,  weil  der  Strom  dann  so  ge- 
schwächt ist,  dass  das  weiche  Eisen  in  der  Spirale  nicht 
magnetisch  wird,  und  daher  der  Hebel  nicht  mehr  angezogen 
wird.  Wird  der  Körper  in  eine  Nebenleitung  gebracht,  wo  der 
Hauptstrom  durch  den  Hammer  geht,  von  diesem  aber  eine 
Nebenleitung  zum  Körper  hergestellt  ist,  so  wird  im  Momente, 
wo  der  Strom  in  der  Hauptleitung  metallisch  geschlossen  ist, 
nur  ein  ganz  kleiner  Theil  durch  den  Körper  gehen;  so  oft 
aber  der  Strom  geöffnet  ist,  muss  der  ganze  Strom  in  den 
Körper  einbrechen.  Werden  die  PJisenstäbe  und  die  Secundär- 
rolle  entfernt  und  von  der  Primärrolle  eine  Nebenschliessung 
zum  Körper  geleitet,  währenddem  der  Hauptstrom  durch  den 
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Hammer  und  die  Primärrolle  geht,  so  wird  im  Momente  dei 
Schliessung  fast  kein  Strom  durch  deii  Körper  gehen;  hei 
der  Oeffnung  'kann  sich  auch  der  Strom  nicht  durch  den 
Körper  ergiessen,  weil  ja  von  der  Primärrolle  jetzt  die  Ab- 
leitung zum  Körper  hergestellt  ist  und  die  Unterbrechung 
des  Stromes  im  Hammer  stattfandet,  somit  jetzt  überhaupt 
kein  Strom  kreist  — und  dennoch  spürt  der  in  eine  Neben- 
schliessung  der  Spirale  eingeschaltete  Körper  einen  Schlag. 
Diess  kömmt  daher,  dass  durch  Verschwinden  des  Batterie- 
stromes in  der  Spirale  ein  diesem  gleich  gerichteter  momen- 
taner Strom  entsteht,  der  sich  nirgends  anders  ausgleichen 
kann  als  durch  den  Körper.  Dieser  Strom  heisst  inducir- 
ter  Strom  erster  Ordnung.  Der  bei  der  Schliessung 
des  Batteriestromes  in  der  Spirale  auftretende,  dem  Haupt- 
strome entgegengesetzt  gerichtete  Strom  kömmt  für  den  da- 
zwischen geschalteten  Körpertheil  gar  nicht  in  Betracht,  da 
er  nui;  innerhalb  der  metallenen  Leitung  kreist. 

Je  länger  und  feiner  der  Draht  in  der  Rolle  ist,  desto 
grösser  ist  die  Spannung,  somit  die  physiologische  Wirkung 
des  inducirten  Stromes  erster  Ordnung. 

Wird  in  die  Primärrolle  der  Eisenkern  eingeschoben,  so 
entstehen  durch  Oeffnen  und  Schliessen  des  Batteriestromes 
im  Eisenkerne  Molecitlarströme  zweiter  Ordnung,  wobei 
der  Eisenkern  magnetisch  wird,  durch  Unterbrechung  des 
Hauptstromes,  somit  auch  des  Magnetismus  in  dem  Eisenkern 
wird  abermals  ein  Strom  dritter  Ordnung  in  der  secun- 
dären  Rolle  inducirt,  welcher  dem  Strome  erster  Ordnung 
parallel  und  mit  ihm  gleichgerichtet  verläuft,  somit  die  Wir- 
kungen desselben  bedeutend  verstärkt.  In  der  Praxis  nennt 
man  die  von  der  Primärrolle  durch  die  Nebenschliessung  ab- 
geleiteten Ströme  primäre  Ströme  oder  auch  fälschlich 
Extraströme. 

Wird  der  Dubois-Reymond’sche  Inductionsapparat 
(Fig.  G)  derartig  in  den  Hauptstrom  eingeschaltet,  dass  der 
Batteriestrom  durch  den  Neef’schen  Hammer  und  die  Primär- 
rolle circulirt,  hierauf  über  die  Primärrolle  eine  Secundär- 
rolle  geschoben  und  erst  von  dieser  eine  Nebeuschliessung 
zum  Körper  hergestellt,  so  erhält  der  eingeschaltete  Körper- 
theil beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hauptstromes  noch 
heftigere  Schläge  als  vorher  (durch  den  Primärstrom) , die 
noch  verstärkt  werden,  wenn  der  Eisenkern  in  die  Primär- 
rolle eingeschaltet  wird.  Der  Vorgang  ist  folgender:  Sind 

die  Eisenstäbe  entfernt,  so  circuliren  in  der  ersten  Spirale 
inducirte  Ströme  erster  Ordnung  und  in  der  zweiten  Spi- 
rale blos  Ströme  zweiter  Ordnung;  sind  die  Eisenstäbe 
auch  eingeschaltet,  so  entstehen  in  der  ersten  Spirale  Ströme 
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rteLUncl  clritt.er  Ordnung,  in  der  Secundärrolle  da- 
gegen  Strome  z w e 1 1 e r und  vierter  Ordnung.  Je  höher 
die  Oidnung  der  Strome,  desto  geringer  die  Quantität,  aber 
desto  grosser  die  Intensität  des  Stromes 

In  Praxi  heissen  alle  Ströme  der  zweiten  Spirale  secun- 
dar  inducir te  Ströme. 

Sämmtliche  inducirte  Ströme,  die  in  der  Electrotherapie 
verwendet  werden,  heissen  faradische  Ströme  und  ihre 
methodische  Anwendung  Faradisat io n (von  dem  Entdecker 
der  Inductionselectricität  Faraday). 

Den  Primärstrom  schwächt  man  durch  Schwächung  des 
Batteriestromes,  durch  Herausziehen  des  Eisenkernes  ferners 
dadurch,  dass  man  die  Secundärrolle  in  sich  schliesst  und 
sie  so  in  einen  Kupfercylinder  verwandelt,  der  den  Primär- 
st1'0™ sehr  schwächt,  was  in  der  Weise  geschieht,  dass  man 
die  beiden  Klemmschrauben,  welche  bestimmt  sind,  die  Neben- 
schliessung (zm  Aufnahme  eines  Körpertlieils)  zu  besorgen 
durch  einen  kurzen  Kupferdraht  mit  einander  leitend  ver- 
bindet, und  endlich  durch  einen  Eheostaten  oder  einen  Mo- 
derator. Der  Secundärstrom  wird  geschwächt,  durch  Schwä- 
chung des  Batteriestromes,  durch  Entfernung  der  Eisenstäbe, 
diu  ch  Hei  ausschieben  der  zweiten  Spirale  von  der  ersten, 
sowie  durch  einen  Moderator  oder  Bheostaten.  Damit  die 
faradischen  Ströme  bei  ihrer  Application  auf  den  Körper 
nicht  bedeutenden  Schmerz  erregen,  muss  die  Primärrolle 
aus  einem  nicht  allzulangen  dickeren,  die  Secundärrolle  aus 
einem  dünnen  laugen  Draht  verfertigt  sein. 

Die  I) ubois-Reymo n d’schen  Inductionsap p a r a t e 
sind  in  vielen  Modificationen  (eine  erwähnenswerthe  ist  die 
von  Krüger  und  Hirschmann  in  Berlin,  deren  genaue 
Beschreibung  und  Zeichnung  sich  in  Meyer  1.  c.  126  ff. 
findet)  jetzt  allgemein  verbreitet,  wie  cs  in  den  vorigen  De- 
zennien die  S t ö h r e Eschen  Apparate  waren.  Compendiös 
und  billig  stellt  sie  die  Firma  Mayer  und  Wolf  in  Wien, 
äusserst  elegant  J.  Leiter  her. 

Neben  den  Dubois-Reymond’schen  kommen  noch  im 
Handel  die  von  J.  Leiter  modificirten  Gaiff e’scheu  Induc- 
tionsapparate  vor  und  erfreuen  sich  einer  sehr  grossen  Ver- 
breitung, einerseits  ihrer  Billigkeit,  andererseits  ihrer  Com- 
pendiosität  wegen. 

Fig.  7 bringt  den  von  Leiter  modificirten  Gaiff  eschen 
Apparat  für  primären  und  secundären  Inductionsstrom  zur 
Ansicht. 

In  einem  Kästchen  a aus  Mahagoniholz  von  15  Cm. 
Länge,  10  Cm.  Breite  und  6 Cm.  Höhe  befindet  sich  der 
aus  zwei  Drahtspiralen,  dem  Eisenkern  und  Neef’scheu 
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Hammer  bestehende  Inductionsapparat,  sowie  die  zwei  bereits 
früher  beschriebenen  Gaiffe’schen  Zinkkohlenelemente  nebst 
.allen  notlnvendigen  Nebenapparaten,  die  im  Deckel  ihren 

Platz  finden.  Der  primäre 
Strom  wird  bei  den  Oesen 
1 und  2 abgeleitet,  der 
secundäre  durch  die  Oesen 
3 und  4.  Genaue  Beschrei- 
bung und  Zeichnung  dieses 
Apparates,  so  wie  die  Be- 
merkungen über  das  Fäl- 
len der  Elemente  und  die 
Behandlung  des  Apparates 
finden  sich  auf  der  XXIX. 
Tafel  des  Leiter’sclien 
Cataloges.  Ueberdiess  liegt 
jedem  Leiter’  sehen  Ap- 
parate ein  Separatabdruck 
hievon  bei.  Dieser  Ap- 
parat zeichnet  sich  durch 
seine  Compendiosität  als 
eignet  sich  daher  besonders 


§1 

111« 

£ a iff1  scher  Inductionsapparat. 

Taschenapparat  aus  und 
für  den  Landarzt. 

t 

Neben  - Apparate. 

Von  den  Nebenapparaten  erwähnen  wir  als  die  noth- 
wendigsten  folgende: 

Leitungsdrähte  und  Leitungsschnüre.  Letztere 
werden  aus  Kupferdraht  verfertigt,  der  mit  Seide,  oder  aus 
feinem  Messingdraht,  welcher  ebenfalls  mit  Seide  überspon- 
nen  ist.  Die  erstgenannten  sind  sehr  brüchig  und  versagen 
alsbald  ihren  Dienst.  Besser  leiten  die  Kupferdrähte.  Die- 
selben sind  entweder  mit  Seide  übersponnen,  oder  mit  Kaut- 
schuk isolirt,  oder  mit  Baumwolle  übersponnen,  die  mit 
Wachs  durchtränkt  ist.  An  ihren  Enden  sind  die  Schnuren 
mit  Metallstiften  versehen,  die  Drähte  der  Isoliruug  befreit, 
um  in  die  Klemmen  der  Batterie  und  Apparate  einerseits,' 
andererseits  in  die  Griffe  der  Conductoren  eingeschaltet 
werden  zu  können.  Wo  die  Verbindung  mit  den  Apparaten 
mittelst  Oesen  geschieht,  sind  federnde  Stifte  an  den  Enden 
der  Leitungsschnur  angebracht. 

Rh e o p h o r e n,  Electroden,  Stromgeber,  Conductoren  etc. 
sinct  die  Apparate,  mittelst  welcher  man  den  electrischen 
htrom  den  Körpertheilen  zuleitet.  Es  sind  diess  verscliieden- 
tach  gestalte  Platten,  Knöpfe,  Kugeln,  konische,  solide 
Metall korper,  so  wie  hohle  Cylinder,  Schwammträger,  welche 
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an  einem  isolirenden  Holz  oder  Hartkautsckukgriffe  mittelst 
eines  mehr  weniger  langen  soliden  Messinghebels  befestigt  sind. 

Diese  Metallplatten  und  Metallkugeln  werden  mit  einer 
Schichte  gewöhnlichen  Badeschwammes  umgeben,  über  den  eine 
Leinwaudkappe  gespannt  wird.  Diese  Electrodeu  werden  vor 
dem  Gebrauche  in  gewöhnliches  Wasser  oder  in  Salzlösungen 
getaucht  und  wohl  durchfeuchtet  auf  die  Haut  applicirt.  — 
Feuchte  Elect roden.  N ach  längerem  Gebrauche  wird 
jedoch  durch  Electrolyse  die  Oberfläche  der  Platten  und 
Kugeln  mit  einer  Oxyd'schiclite  überzogen,  so  dass  die 
Electroden  sehr  schlecht  oder  fast  gar  nicht  leiten  und  man 
oft  vergebens  nach  der  Ursache  der  Unterbrechung  des 
Stromes  fahndet,  wenn  man  nicht  mit  dem  Umstande  ver- 
traut ist.  Um  diess  zu  beseitigen,  hat  man  die  metallene 
Oberfläche  der  Electroden  mit  Platin  überzogen.  Da  jedoch 
das  Platin  nicht  auf  galvanoplastischem  Wege  aufgetragen 
wird,  sondern  in  Form  sehr  dünner  Blättchen  über  die  Elec- 
troden gebracht  wird,  so  kann  nach  einigem  Gebrauche  sich 
die  Flüssigkeit  zwischen  Platin  und  Metalloberfläche  des 
Conductors  zersetzen  und  durch  eine  Oxydschichte  die  Lei- 
tung zur  Platinoberfläche  unterbrochen  werden.  Abgesehen 
hievon,  ist  so  ein  Platinüberzug  unvergleichlich  tlieuer.  Am 
einfachsten  ist  es , die  gewöhnlichen  Electroden  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  untersuchen  und  ihre  Metalloberfläche  mittelst  eines 
Glas-  oder  Sclimirgelpapieres  wieder  herzustellen.  In  neuerer 
Zeit  wurden  vielfach  sogenannte  unpolarisirbare  Electroden 
verfertigt,  deren  manche  einen  eigenen  Diener  benötkigeii,  wenn 
sie  bei  täglichem  Gebrauche  in  Stand  gehalten  werden  sollen. 
Nach  dem  Bedarfe  sind  die  Enden  dieser  Electroden  ent- 
weder runde  plane,  oder  leicht  concave  oder  convexe  Platten 
von  1 bis  5 Cm.  Durchmesser,  verschieden  gestaltete,  kuge- 
lige, knopfartige,  konische,  stabförmige  etc.  Metallkörper. 

Eleetropuncturnadeln  sind  aus  Gold , Platin , 
Kupfer,  Eisen,  Zink  etc.  gefertigte  verschieden  lange,  dünne, 
in  eine  runde  oder  kantige  Spitze  auslaufende  Nadeln,  an 
denen  sich  eine  Klemmschraube  zur  Aufnahme  der  Leitungs- 
drähte befindet. 

Pinsel  sind  Metallbesen  aus  vielen  feinen  Messing- 
oder Kupferdrähten  in  eine  Metallhülse  gefasst  und  an  einem 
isolirenden  Holz-  oder  Hartkautschukgriffe  angebracht;  sie 
dienen  vorzugsweise  zur  Application  der  faradischen  Elec- 
tricität. 

Excitatoren  für  die  Urethra,  Blase,  den  Uterus, 
Mastdarm,  das  Ohr  und  den  Larynx.  Es  sind  diess  souden- 
förmige  Messingstäbe  von  verschiedener  Länge  und  Stärke, 
umgehen  von  Kautschuk  oder  dem  wachsgetränkten  Ge- 
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spinnste,  aus  dem  die  englischen  Catheter  gefertigt  sind  (um 
isolirt  iu  die  betreffenden  Höhlungen  eingeführt  werden  zu 
können).  An  ihren  Enden  tragen  sie  einerseits-  eine  Klemm- 
schraube zur  Verbindung  mit  der  Batterie  oder  dem  Appa- 
rate, an  dem  anderen  Ende  die  verschiedentlich  gestalteten 
knöpf-,  mandel-,  walzenförmigen  oder  konischen  nicht  isolirten 
Metallkörper,  'welche  die  Electricität  dahin  leiten,  wo  man 
ihre  Wirkungen  localisiren  will.  Man  kann  ihnen  durch  Bie- 
gung leicht  die  nöthige  äussere  Form  ertlieilen.  In  Fällen, 
wo  man  elastische  Catheter  z.  B.  auwendet,  kann  man  sogar 
einen  N e 1 a t o n’sclien  Catheter  mit  einer  feinen  Messingdraht- 
spirale und  dem  angelötheten  Excitatorknopfc  als  Urethra- 
oder Blasenexcitator  in  Anwendung  ziehen. 

Hie  Nebenapparate  zur  Galvanokaustik  sind  verschiedent- 
lich, je  nach  dem  Bedarf  construirte  Schneideschlingen  und 
Brenner,  deren  genaue  Beschreibung  Leiter  in  seinem 
Cataloge  veröffentlicht  hat. 

Praktische  Bemerkungen  über  die  Prüfung  und  Instand- 
haltung der  Batterien. 

Ist  eine  Batterie  gefüllt  und  gehörig  verbunden,  so  spürt 
man,  wenn  die  Electroden  an  die  Zunge  gehalten  werden, 
einen  säuerlichen  und  alkalisch-styptischen  Geschmack  in 
Folge  der  Electrolyse.  — Werden  die  Pole  auf  die  Wangen- 
haut aufgesetzt,  so  spürt  man  im  Momente  des  Schliessens 
und  Oeffnens  ein  Zucken,  Funkensehen,  Prickeln  oder  Brennen, 
je  nach  der  Intensität  des  Stromes.  Berührt  man  mit  den 
Electroden  einen  um  eine  Magnetnadel  vielfach  gewundenen 
Kupferdraht,  so  wird  dieselbe  aus  ihrer  Lage  gebracht  (ab- 
gelenkt). Tritt  alles  dieses  bei  der  Prüfung  des  Stromes 
nicht  auf,  so  „geht  der  Strom  nicht“,  d.  h.  er  ist  irgend- 
wo unterbrochen.  Die  Unterbrechung  kann  entweder  in  den 
Elementen  oder  in  der  Leitung  liegen.  In  den  Elementen 
kann  die  Füllung  fehlen,  oder  es  ist  zu  wenig  Flüssigkeit 
darin  vorhanden,  oder  die  Verbindung  der  Elemente  mitein- 
ander ist  nicht  gehörig  vorgenommen  worden,  oder  aber,  es 
ist  irgendwo  eine  Klemmschraube  gelockert,  ein  Draht  ab- 
gebrochen, oder  es  berühren  sich  zwei  Drähte.  — In  der 
Leitung  kann  entweder  die  Leitungsschnur  oder  der  Leitungs- 
draht unterbrochen  sein,  oder  die  Einklemmung  des  Drahtes 
an  der  Batterie  sowohl  als  auch  an  den  Rheopboren  ist 
locker  geworden,  der  Draht  ist  an  dieser  Stelle  abgebrochen 
oder  derselbe  ist  zu  tief  eingeklemmt,  d.  h.  es  findet  keine 
metallische  Berührung  statt,  weil  der  Draht  mit  seinem 
Kautschuk-,  Seide-,  Wolle-  oder  Wachsüberzug  in  der  Klemme 
steckt.  Es  können  auch  die  Piheophoren  oxydirt  sein  etc. 
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Der  Inductionsapparat  ist  thätig,  wenn  der  Hammer 
schnurrt,  gleichwie  eine  Nähmaschine.  Findet  diess  nicht 
statt,  so  ist  entweder  das  Hiement  nicht  in  Ordnung  oder  die 
Leitung  zum  Apparat  ist  unterbrochen,  oder  es  ist  eine  Unter- 
brechung in  der  primären  Drahtspirale.  Schnurrt  dagegen 
der  Apparat  und  bei  Application  der  Electroden  an  den 
Körper,  wird  keine  der  Eingangs  geschilderten  Erscheinungen 
wahrgenommen,  so  ist  die  Unterbrechung  entweder  in  der 
Secundärrolle , oder  in  dem  Leitungsdraht,  oder  in  den 
Rheophoren. 

Oft  genügt  es,  eine  Klemmschraube  fester  anzuziehen, 
ein  Drahtende  blank  zu  schaben,  oder  Wasser  in  ein  Element 
nachzufüllen,  um  die  Unterbrechung  zu  beheben.  Diese 
kleinen,  praktischen  Handgriffe  lernt  man  indess,  wenn  man 
mit  den  Apparaten  umgeht,  bald  kennen,  und  eigene  Er- 
fahrungen sind  hiebei  werthvoller  als  selbst  die  genaueste 
Auseinandersetzung. 


Electrophysiologie. 

Leitungsvermögen  des  Körpers. 

Der  Widerstand,  den  der  Körper  dem  Fortschreiten  des 
electrischen  Stromes  setzt,  ist  im  Vergleiche  mit  anderen 
Leitern,  zumal  Metallen,  ein  sehr  grosser.  So  leitet  Kupfer 
mehrere  Tausendmillionen  Male  besser  als  der  menschliche 
Körper.  Geht  man  die  einzelnen  Gewebe  durch,  so  findet 
man,  dass  manche  Gewebe  sehr  schlecht,  fast  gar  nicht, 
andere  dagegen  im  Vergleiche  zu  ersteren  bedeutend  besser 
leite;n.  So  bietet  die  trockene  Epidermis , die  Haare  und 
Nägel  einen  ungeheuren  Leitungswiderstand.  Am  besten 
leitet  das  Blut.  Lebender,  von  den  Flüssigkeiten  durchtränkter 
Knochen,  leitet  besser  als  trockener  (todter).  Zahlreiche 
Untersuchungen  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  der 
menschliche  Körper  die  Electricität  nur  vermöge  der  Salz- 
lösungen leite,  die  er  enthält.  Es  ergibt  sich  hieraus  die 
differente  Leitungsfähigkeit  verschiedener  Gewebe,  je  nach- 
dem sie  mehr  oder  weniger  von  Wasser  durchfeuchtet  sind. 

Hieraus  erklärt  sich  auch , warum  die  wasserarmsten 
Gewebe,  als  die  Knochen  und  die  trockene  Epidermis,  so 
schlechte  Electricitätsleiter  sind,  andererseits  ist  hieraus  er- 
klärlich , weshalb  die  durchfeuchtete  Epidermis  nur  die 
Hälfte  des  Widerstandes  bietet  als  die  trockene.  Der  mensch- 
liche Körper,  als  Ganzes  betrachtet,  leitet  bei  angefeuchteter 
Epidermis  15  bis  20  Mal  besser  als  reines  kaltes  Wasser. 


Was  das  relative  Leitungsvermögen  der  einzelnen  Ge- 
webe anbelangt,  so  sind  hierüber  noch  nicht  die  Acten  ge- 
schlossen. Die  diessbeztiglichen  Untersuchungen  werden  zu- 
meist am  todten  oder  am  absterbenden  Gewebe  angestellt. 
Nun  leiten  warme  Salzlösungen  vielmal  besser  als  reines  kaltes 
Wasser  oder  gar  ausgetrocknete  Gewebe,  an  denen  so  manche 
hieher  gehörigen  Untersuchungen  angestellt  worden  sind. 
Dasjenige,  was  aus  den  vielen  Controversen  und  der  oft  hef- 
tigen Polemik  der  einzelnen  Forscher  als  das  Sicherste 
resultirt,  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Blut  am 
besten  leite;  hierauf  folgen  die  Nerven  und  Muskelsubstanz, 
hierauf  die  Knorpel  und  Sehnen  und  zuletzt  Knochen  und 
die  epidermoidalen  Gebilde.  — Die  Bulbi  leitet  fast  so  gut 
wie  Blut.  Die  knöcherne  Schädeldecke  hindert  nicht,  dass 
electrische  Ströme  direct  auf  das  Gehirn  einwirken,  denn 
die  Schädeldecke  ist  von  Blutgefässen  vielfach  durchsetzt  und 
von  Flüssigkeiten  durchfeuchtet  — es  können  somit  electrische 
Ströme  direct  durch  Gehirn  und  Rückenmark  geleitet  werden. 

Werden  die  Electroden  an  den  Körper  angesetzt , so 
verbreitet  sich  der  electrische  Strom  über  den  Körper,  wie 
in  einem  unregelmässigen  Leiter. 

Die  grösste  Stromdichte  ist  an  den  Ansatzstellen  und  in 
deren  gerader  Verbindungslinie.  Da  aber  die  gut  leitenden 
Blut-  und  Lymphgefässbahnen  dem  Strome  vielleicht  weniger 
Widerstand  setzen,  als  die  Gewebe,  welche  in  der  geraden 
Verbindungslinie  der  Ansatzpunkte  der  Electroden  gelegen  sind, 
gehen  erhebliche  Stromesschleifen  auch  ausserhalb  dieser 
Punkte  durch  den  ganzen  Körper.  Nimmt  man  die  befeuchteten 
Electroden  in  die  Hände  und  berührt  die  befeuchteten  Hände 
mit.  ihren  Dorsalflächen,  so  spürt  man  den  Strom  im  ganzen 
Körper. 


Physiologische  Wirkungen  der  Electricitiit. 

Methoden  der  Nerven-  und  Muskelreizung. 

Die  ruhende,  statische  Electricität  ist  keiner  physiolo- 
gischen Wirkungen  fähig,  und  Alles,  was  über  die  electrische 
Spannung  der  Atmosphäre  bisher  gesagt  und  sehr  gelehrt 
besprochen  — bleibt  vorderhand  noch  in  das  Gebiet  des  un- 
begründeten Raisonnements  verwiesen.  Nur  der  electrische 
Strom  zeigt  physiologische  Wirkungen , indem  er  als  Reiz 
aut  die  Muskeln  und  Nerven  einwirkt,  dieselben  zu  ihrer 
t natigkoit  anregt,  und  beim  Muskel  Contraction  (klonische 
und  tetamsche),  beim  Nerven  Empfindung  oder  motorische 
Wirkungen  auslöst. 

Bios  die  Muskel-  und  Nervenerregung  soll  uns 
in  diesem  Augenblicke  beschäftigen,  und  wir  wollen  die  phy- 
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sikalische  Grundlage  liiefiir  in  Kurzem  begründen  und  die 
Methoden  angeben,  wie  map  praktisch  verfährt , um  das  eine 
oder  das  andere  auf  kürzestem  Wege  zu  erreichen. 

Setzt  man  die  Electroden  oberhalb  eines  Muskels  oder 
sensiblen  Nervens  auf  die  wohldurchfeuchtete  Haut  an,  so 
entsteht  bei  hinreichender  Stromstärke  im  Momente  des 
Oeffnens  oder  Scliliessens  des  constanten  Stromes  eine  Zuckung 
oder  ein  Schmerz,  dagegen  bemerkt  man  während  der 
Schliessung  gar  keine  Erregung.  Die  mittelst  des  Dubois- 
Reymond’schen  Schlittenmagnetelectromotors  erzeugten  In- 
termissionen des  Stromes,  das  plötzliche  Anschwellen  des 
Stromes  von  0 bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Spannung 
und  sofortige  rasche  Abnehmen  desselben  bis  auf  0,  werden 
daher  in  erster  Linie  diese  Reizwirkungen  in  recht  energischer 
Weise  vermitteln. 

, Bei  der  praktischen  Verwerthung  der  Electricität  zu 
Heilzwecken,  hat  man  entweder  die  Absicht,  blos  auf  Nerven 
oder  blos  auf  Mftskel  zu  wirken,  jedesmal  ohne  Mitbetlieili- 
gung  des  anderen,  und  da  gebührt  Duchenne  das  Verdienst, 
die  diessbezüglichen  Methoden  zuerst  genau  formulirt  zu  haben. 

Setzt  man  die  drahtförmigen  metallenen  Electroden  eines 
Inductionsapparates  auf  die  Haut  auf,  so  wird  die  grösste 
Stromdichte  unmittelbar  an  der  Applicationsstelle  und  in  der 
directen  Verbindung  sein  und  weiterhin  sehr  rasch  abnehmen. 
Nimmt  man  den  Strom  sehr  schwach,  so  wird  keinerlei  Wir- 
kung beobachtet  werden.  Steigert  man  denselben  allmälig, 
so  wird  derselbe  an  den  Ansatzstellen  eine  hinreichende  In- 
tensität erlangen,  um  seine  Wirkung  zu  äussern,  ohne  dass 
die  übrigen  Stromesschleifen  wegpn  ihrer  unzureichenden 
Spannung  zur  Wahrnehmung  kommen.  Hierin  beruht  das 
Princip  der  localisirten  Erregung  der  Muskel  und 
Nerven. 

Werden  die  Drahtenden  der  Leitungsschnüre  des  Induc- 
tionsapparates nicht  weit  von  einander  auf  die  Haut  ange- 
setzt, so  wird  wegen  der  schlechten  Leitung  der  Epidermis 
der  Strom  durch  das  nächste  Schweisscanälchen  durchdringen; 
er  verliert  jedoch  hiebei  so  viel  au  Stromstärke,  dass  er 
sich  unmittelbar  in  der  Cutis,  weil  er  daselbst  gut  leitende 
Bahnen  findet,  ausbreitet,  die  daselbst  oberflächlich  gele- 
genen sensiblen  Nerven  erregt,  dagegen  keinerlei  "Wirkung 
auf  die  tiefer  gelegenen  motorischen  Nerven  und  Muskeln 
äussert.  l'Is  ist  nämlich  der  Widerstand  der  trockenen  Epi- 
dermis so  gross,  dass  der  Widerstand  in  den  Drahtrollen 
und  in  dem  übrigen  Körper  fast  verschwindet. 

Wendet  man  nun  statt  der  einen  Drahtelectrode  eine 
sehr  breite  Metallplatte,  die  mit  einem  durchfeuchteten 


Schwamme  überzogen  ist,  an,  so  wird  an  der  Stelle,  wo  die- 
selbe anliegt,  der  Widerstand  bedeutend  verringert  werden, 
wegen-  der  Möglichkeit,  dass  der  Strom  an  vielen  Punkten 
die  Haut  durchdringe,  die  Electricität  auf  eine  grössere  Fläche 
vertheilt  werden  könne,  somit  hier  die  Intensität  nicht  mehr 
ausreicht,  eine  Wirkung  hervorzubringen;  dagegen  an  der 
Drahtelectrode  wird  die  Intensität  der  Wirkung  dem  ent- 
sprechend auf  das  Doppelte  gestiegen  sein , und  eine  lebhafte 
Nervenerregung  resultiren.  Wählt  man  statt  eines  Drahtes 
sehr  viele  Drähte , die  in  Form  eines  Pinsels  oder  einer 
Bürste  angeordnet  sind,  so  wird  dem  entsprechend  auch  die 
Intensität  der  Nervenreizung  zunehmen,  da  jeder  Draht  nur 
an  einem  Punkte,  somit  mit  unverminderter  Intensität  die 
Epidermis  durchdringt. 

Um  somit  eine  bedeutende  Erregung  im  Bereiche  der 
Gefühlsnerven  zu  erzielen,  wähle  man  als  Electroden 
eine  breite  M e t a 1 1 p 1 a 1 1 e , die  mit  einem  Schwamme 
überzogen  ist,  der  vor  der  Application  mit  einer  gut 
leitenden  Flüssigkeit  (z.  B.  warme  Salzlösung)  durchfeuch- 
tet ist,  und  einen  Metallpinsel  oder  eine  Metall- 
bürste, und  setze  beide  Electroden  nahe  nebeneinander  auf 
die  Haut  an.  Wählt  man  statt  des  Pinsels  ebenfalls  eine 
feuchte  Electrode,  so  wird  der  Widerstand  der  Cutis  nun- 
mehr soweit  herabgesetzt,  dass  der  Strom  mit  einer  grösseren 
Intensität  durch  dieselbe  dringt  und  sich  somit  auch  auf 
tiefer  gelegene  Partien  (motorische  Nerven  und  Muskeln) 
ausbreiten  kann.  Lässt  man  die  eine  Electrode  nun  sehr 
breit,  wählt  die  andere  dagegen  sehr  klein  (z.  B.  einen  mit 
durchfeuchtetem  Schwamm  überzogenen  Metallknopf),  so  wird 
an  letzterer  Stelle  die  Stromdichte  um  so  grösser  sein  als 
an  der  breiten  Electrode,  um  wievielmal  der  Querschnitt  der 
letzteren  grösser  ist  als  jener  der  anderen,  weil  die  Electri- 
cität, die  sich  diessmal  nicht,  wie  bei  Anwendung  eines 
Drahtes  oder  Pinsels,  in  fadenförmigen  Bahnen  fortpflanzt, 
sondern  die  Haut  an  den  Contactstellen  gleichmässig  durch- 
dringt, in  dem  einen  Falle  sich  auf  eine  kleinere,  im  anderen 
auf  eine  grössere  Oberfläche  verbreiten  muss,  somit  dem  ent- 
sprechend, auch  an  beiden  Stellen  eine  verschiedene  Dichte 
haben  wird. 

Bei  richtiger  Wahl  der  Electroden  kann  man  es  daher 
auch  bei  Erregung  der  tieferen  Gebilde  dahin  bringen,  dass 
man  dieselben  auf  einen  beliebig  beschränkten  Raum  locali- 
siren  kann.  Um  mit  mittelstarken  Strömen  schon  hinreichende 
Wirkungen  zu  erzielen,  ist  es  Postulat,  die  Electroden  so 
nahe  als  möglich  aneinander  anzusetzen,  um  den  Widerstand 
der  dazwischen  gelegenen  Gewebe  so  viel  als  möglich  zu  be- 
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schränken.  Bei  der  Reizung  der  sensiblen  Nerven  kömmt 
es  wegen  des  ungeheuren  Widerstandes  der  trockenen  Epi- 
dermis an  der  Applicationsstelle  des  Pinsels  bei  Weitem 
nicht  so  sehr  darauf  an , wo  die  breite  Electrode  angesetzt 
wird  als  im  letzten  Falle,  wo  man  in  die  Tiefe  wirken  will 
Da  die  Leitung  innerhalb  der  Nervenbahnen  eine  bedeutend 
gi össei e ist,  als  innerhalb  des  Muskels,  so  wird  man  zur 
klüftigen  Muskelcontraction  schon  mit  schwachen  Strömen 
auskommen,  wenn  man  den  einen  Pol  auf  den  Muskel,  den 
anderen  auf  den  ihn  versorgenden  Nerven  aufsetzt,  als  wenn 
man  beide  Pole  auf  dem  Muskelbauch  applicirt. 

Allgemeine  Orientirungspnnkte. 

Nachdem  wir  die  Grundprincipien  der  physiologischen 
Wirkung  im  vorigen  Capitel  besprochen  und  die  rein  physi- 
kalischen Wirkungen  der  Electricität  schon  im  Abschnitte 
über  Electrophysik  erwähnt  haben,  müssen  wir  einige  Begriffe 
detiniren,  ehe  wir  zur  Besprechung  der  therapeutischen  Grund- 
lagen des  electrischen  Stromes  gelangen. 

W as  ein  aufsteigender  und  was  ein  absteigender 
Strom  genannt  wird,  haben  wir  schon  erwähnt.  Der  Strom 
kreist  in  der  Leitung  vom  Kupfer  zum  Zink  (vom  positiven 
zum  negativen  Pole)  und  heisst  auf-  oder  absteigend,  je  nach 
seiner  Richtung  gegen  den  Kopf  hin.  Der  Kürze  halber 
wird  aufsteigend  durch  das  Zeichen  „ J “ und  absteigend  durch 
das  Zeichen  „ 2 “ angezeigt. 

Je  nach  der  Art  der  Electricität  unterscheidet  man  den 
„galvanischen“  und  den  „inducirten  oder  faradi- 
schen“  Strom.  Ersterer  wird  auch  der  constaute, 
letzterer  der  unterbrochene  genannt.  Der  galvanische 
Strom  wird  entweder  stabil  applicirt,  d.  h.  die  Electroden 
werden  an  den  Stellen,  wo  sie  angesetzt  wurden,  constant 
gehalten,  so  lange  der  Strom  in  Thätigkeit  ist,  oder  es  wird 
der  eine  Pol  am  Körper  von  der  Stelle  verrückt  und  somit 
am  Körper  hin-  und  hergeschoben,  oder  es  wird  die  Electrode 
abgehoben  und  wieder  angesetzt,  auf  eine  Stelle  mit  derselben 
gestrichen  oder  geklopft.  Die  letztere  Applicationsweise 
heisst  im  Gegensätze  zur  stabilen  die  labile.  Es  sei 
gleich  hier  erwähnt,  dass  der  negative  Pol  der  physiologisch 
wirksamere  ist,  dass  somit  gewöhnlich  der  Zinkpol  an  die- 
jenige Stelle  angesetzt  wird,  wo  man  den  Effect  hervorrufen 
will,  dass  mit  ihm  gestrichen  und  geklopft  wird.  Das  Gegen- 
theil  bilden  nur  Ausnahmen , die  im  Speciellen  angeführt 
werden.  Wenn  man  dabei  nicht  im  Klaren  ist,  welcher  Pol 
der  positive  und  welcher  der  negative  jst,  so  braucht  man 
sie  nur  befeuchtet  an  den  Körper  anzusetzen,  derjenige 
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welcher  deutlicher  gespürt  wird,  derjenige,  welcher  bei  einer 
gewissen  Steigerung  der  Stromstärke  bedeutenderen  Schmerz 
erzeugt,  ist  der  negative  Pol. 

Werden  beide  Pole  auf  die  Wirbelsäule  angelegt,  so  dass 
der  Strom  durch  das  Rückenmark  hindurchgeht,  so  heisst 
der  Strom  Rückenmarkstrom  „RMSt.“  und  zwar  JRMSt. 
und  J RMSt.  — Wird  der  eine  Pol  auf  die  Wirbelsäule,  der 
andere  im  Verlaufe  eines  Nerven  angesetzt,  so  dass  der 
letztere  von  der  Wirbelsäule  aus  gereizt  wird,  so  heisst  ei- 
ern Riickenmarksnervenstrom  „RMNSt.“  und  zwar 
5 RMNSt.  und  2 RMNSt.  Desgleichen  unterscheidet  man  einen 
Rückenmarksplexusstrom  „RMPlSt.“,  einen  Plexus- 
nervenstrom  „PINSt.“,  einen  Nervenstrom  „NSt.“ 
einen  Nervenmuskelstrom  „NMskSt.  “ und  einen 
Muskelstrom  „M s k S t.“ 

Will  man  den  Strom  an  irgend  eine  Körperstelle  locali- 
siren,  so  wähle  man  für  jenen  Pol,  mit  welchem  man  wirken 
will,  eine  kleine  knopfförmige  feuchte  Electrode,  und  drücke 
sie  gut  an  die  Haut  an.  Dadurch  werden  die  Flüssigkeiten, 
welche  (als  warme  Salzlösungen)  verhältnissmässig  gute  Leiter 
sind,  verdrängt  und  die  Wirkung  des  Stromes  kann  in  die 
Tiefe  auf  eine  umschriebene  Stelle  localisirt  werden.  Will 
man  nun  den  Strom  mit  geringen  Hilfsmitteln  allmälig  ab- 
schwellen , so  lasse  man  vorerst  nach  und  nach  mit  dem 
Drucke  nach.  Hiedurch  strömen  die  Flüssigkeiten  wieder 
heran  und  leiten  den  Strom  unter  der  Haut  weiter;  derselbe 
verbreitet  sich  somit  auf  mehr  Bahnen,  die  Stromesdichte 
nimmt  somit  für  einen  gewissen  Querschnitt  ab.  Wird  nun 
die  Electrode  langsam  weiter  geschoben , so  kömmt  sie  von 
der  durchfeuchteten,  gut  leitenden  Haut  auf  undurchfeuchtete, 
und  es  wird  hiedurch  ein  grösserer  Widerstand  eingeschaltet, 
die  Stromstärke  sinkt  somit  wieder.  Durch  Nachlassen  mit 
dem  Drucke  und  allmäliges  Abgleiten  mit  der  Electrode  wird 
die  Stromstärke  nach  und  nach  so  verringert,  dass  der  Pol 
ohne  weiteres  abgehoben  werden  kann,  ohne  irgendwie  zu 
reizen.  Diese  Methode  der  allmäligen  Abschwächung  des 
Stromes  nennen  die  Praktiker  das  „Abstreifen“.  Das 
entgegengesetzte  Manöver  nimmt  man  vor,  wenn  man  den 
Strom  an  einem  Punkte  allmälig  verstärken  und  mit  steigen- 
der Intensität  in  die  Tiefe  wirken  lassen  will.  Das  allmälige 
Verstärken  de3  Stromes  mittelst  eines  Stromwenders  oder 
nach  der  angegebenen  Methode  mittelst  zweier  Zinkschaufeln 
heisst  „Einschleichen“. 

In  manchen  Fällen  ist  es  nöthig,  dass  die  Richtung  des 
Stromes  geändert  werde , dass  z.  B.  die  Electrodcn  ihren 
Platz  behalten,  der  Strom  aber  bald  ein  aufsteigender,  bald 


ein  absteigender  werde,  oder  die  umgekehrte  Richtung  nehme 
wenn  es  sich  um  Ströme  handelt,  die  horizontal  durch  den 
Körper  geleitet  werden.  Das  Wenden  des  Stromes  nimmt 
mail  entweder  mit  dem  metallischen  Stromwender  vor 
oder  man  vertauscht  einfach  die  Electroden  — P o 1 w e c h s e l’ 
Der  metallische  Stromwender  erzeugt  eine  viel  rascher  ver- 
laufende heftigere  Reizung  - Schlag,  als  der  einfache 
i Ölwechsel.  — Letzterer  ist  daher  besonders  bei  sehr  empfind- 
lichen Individuen  vorzuziehen  (somit  eigentlich  der  Strom- 
wender leicht  entbehrlich  werden  kann).  Von  den  Methoden 
doi  Application  der  localisirten  Electricität  unterscheidet 
man  vorzugsweise  zwei:  die  cntane  und  die  percutane. 
Die  cutane  Methode  besteht  im  Aufsetzen  feuchter  Electroden 
aut  die  unverletzte  Körperoberfläche,,  die  percutane  Methode 
besteht  im  Einstechen  von  nadelförmigen  Electroden , A c ti- 
li unc  turnadeln,  in  die  Gewebe,  aut  die  man  wirken  will. 
Bei  der  cutanen  Methode  werden  vorzugsweise  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  electrischen  Stromes  benützt;  bei 
der  ] ) e i cutanen  A ppl icntion  kommen  mehr  die  chemischen 
Wirkungen  in  Betracht.  In  der  Chirurgie  werden  die  ther- 
mischen Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  zur  Galvauo- 
caustik  benützt. 


Im  Gegensätze 


zur 


localisirten  Electrisation 


unterscheidet  man  die  a 1 1 g e m e i n e E 1 e c t r i s a t i o n . welche 
darin  besteht,  dass  entweder  im  electrischen  Bade,  oder 
in  der  Weise,  dass  der  eine  Pol  mit  einer  Metallplatte  in 
Verbindung  steht,  auf  welcher  der  Kranke  mit  befeuchteten 
Sohlen  steht,  der  andere  dagegen  mittelst  feuchter  Tücher, 
die  mit  dem  anderen  Pole  in  Verbindung  gesetzt  sind,  dem 
Körper  zugeleitet  wird,  die  ganze  Körperoberfläche , sowie 
die  inneren  Organe,  wenn  auch  nur  zum  geringeren  Tlieile, 
von  Electricität  durchströmt  werden. 


Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Grundprincipien 
der  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln  auseinandergesetzt 
und  die  wichtigsten  in  der  Electrotherapie  gebräuchlichen 
Termini  berührt  haben,  übergehen  wir  zur  Schilderung  der 
physiologischen  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  auf  die 
einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers. 

Physiologische  Wirkung  der  Electricität  auf  die  Haut. 

An  den  Stellen,  wo  die  Electroden  auf  die  Haut  aufge- 
setzt werden,  tritt  vor  Allem  eine  der  Stromesintensität  ent- 
sprechende Reizung  der  sensiblen  Nerven,  somit  Schmerz 
auf.  In  zweiter  Linie  werden  die  motorischen  Nerven  erregt 


und  es  kömmt  zur  C'ontraction  der  coutractilen  Faserzellen 
der  Cutis,  Cutis  anserina.  Endlich  werden  auch  noch  die 
vasomotorischen  Nerven  erregt  und  es  tritt  zuerst  Contraction 
der  Gefässe,  hernach  Dilatation  derselben  mit  den  consecu- 
tiven  Erscheinungen  — Hyperämie , Entzündung  auf.  Zu 
diesen  physiologischen  Wirkungen  treten  noch  die  physikali- 
schen, besonders  chemischen  und  thermischen  Wirkungen, 
welche  das  Bild  verschieden  modificiren. 

Der  Schmerz,  den  der  unterbrochene  Strom  hervorruft, 
ist  ein  prickelnder,  jener,  welchen  der  constante  Strom 
erzeugt,  dagegen  ein  brennender.  Beide  Schmerzens- 
empfiuduugen  sind  am  negativen  Pole  intensiver,  als  am  posi- 
tiven. Die  Cutis  anserina  verschwindet  bald  während  der 
Einwirkung  des  electrischen  Stromes,  eher  beim  Batterie- 
strom als  bei  der  Faradisation  und  macht  der  Gefässerregung 
Platz.  Was  die  letztere  anbelangt,  so  hat  Bemale  und  dessen 
Schüler  Bollinger  eine  differente  Wirkung  beider  Pole  auf 
die  unverletzte  Haut  angegeben,  jedoch  nach  den  diessbezüg- 
lichen  genauen  Untersuchungen  Ziems sens,  sind  die  Beob- 
achtungen der  genannten  zwei  Forscher  nur  auf  die  differenten 
quantitativen  und  nicht  qualitativen  Wirkungen  beider  Pole 
zurückzuführen.  Nach  Remak,  Bollinger  und  Meyer 
soll  der  positive  Pol  die  Blutgefässe  erweitern,  die 
Haut  röthen,  wogegen  der  negative  dieselben  verengert, 
die  Haut  erblassen  macht.  Ersterer  soll  ausserdem  eine 
Depression,  letzterer  eine  Schwellung  der  Epidermis 
und  Cutis  liervorrufen.  Ziemssen  beobachtete  an  beiden 
Polen,  jedoch  in  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen 
Graden  der  In-  und  Extensität  auftreten:  Erblassen,  Gänse- 
haut, Hyperämie,  populöse  Anschwellung  der  Plaarbälge  und 
Confiuenz  der  Papillen  zu  grossen  Quaddeln,  vorausgesetzt, 
dass  unpolarisirbare  Electroden  gewählt  waren,  es 
somit  blos  auf  physiologische  und  nicht  auch  auf  che- 
mische Wirkung  ankam.  Anders  gestaltet  sich  die  Sache, 
wenn  ausser  der  in  den  Geweben  erzeugten  Electrolyse, 
welche  allerdings  eine  bedeutende  Differenz  in  der  Wirkung 
beider  Pole  bedingt,  noch  die  Electrolyte  mit  den  Metallen 
der  Rheophoren  in  Gegenwirkung  treten  und  auf  diese  Weise 
z.  B.  Aetzungen  bedingen.  Werden  metallene  glatt  polirte 
Electroden  auf  die  Haut  applicirt,  so  bemerkt  man  bald  an 
beiden  Stellen,  wo  die  Pole  ruhen,  Bläschenbildung,  an 
der  Kathode  (negativer  l’ol)  hat  der  Bläscheninhalt  alka- 
lische Reaction,  an  der  Anode  (positiver  Pol)  dagegen  saure. 
— An  der  Kathode  bleibt  der  Pol  metallisch,  an  der  Anode 
wird  er  durch  Oxydation  schwarz.  Bei  starken  Strömen 
kömmt  es  beiderseits  zur  Entzündung,  au  der  Kathode 
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g-  Ursache  hievon  ist  hie  Electrolvse  des 
Blutes  der  Gewebe  und  Gewebsflüssigkeiten 

Stoff'  d,?ereni  ,SiCh  nämlich  au  der  All(5de  der  Sauer- 
stott,  die  Kohlensäure,  das  Chlor  etc  ah  in 

Wirkung  des  electrisehen  Stromes  auf  motorische  Nerven 

und  Muskeln. 

Wild  ein  intermittirender  Strom  durch  einen  Tlieil 

ZZVt0nV1JChen  A erven  geleitet,  so  entsteht  im  Mo- 
mente der  Oeffnung  und  Schliessung  des  Stromes  in  den  von 
dem  gereizten  Xerven  versorgten  Muskeln  eüie  kräftige 
Zuckung  — Während  der  Zeit  des  Geschlossenseins  dagegen 
erfolgt  keine  Muskelcontraction.  Es  gibt  somit  mir  das 
rasche  Anschwe  len  und  das  rasche  Verschwinden,  somit  die 
Aenderung  in  der  Stromesdichtigkeit,  einen  Reiz  ab,  und 
,u5ht Menge  der  einen  Xerven  durchfliessenden  Electri- 
citat  überhaupt.  — Wird  der  Strom  so  rasch  unterbrochen 
dass  eine  Contraction  in  den  Beginn  der  nächsten  fällt,  so 
entsteht  eine  t e tan i sehe  Contraction  des  Muskels.  — Ist 
jedoch  der  Strom  zu  stark,  oder  war  die  Xervenreizbarkeit 
gering,  oder  dauerte  die  Erregung  zu  lang,  so  erfolgen  blos 
klonische  Contractionen. 

Auch  der  Muskel  contrahirt  sich,  wenn  die  Electroden 
direct  auf  denselben  aufgesetzt  werden,  in  der  intrapolaren 
Strecke,  d.  h.  innerhalb  der  Ansatzpunkte  der  R he op ho- 
len (aber  nicht  darüber  hinaus,  während  der  Xerve  auch 
über  diese  Grenze  erregt  wird,  und  die  Erregung  auch 
fortleitet. 

b 1 ou re  11s  nannte  die  Reizbarkeit  eines  Muskels  durch 
Erregung  des  denselben  versorgenden  motorischen  Xervens : 
Motricität;  im  Gegensätze  hiezu  nannte  Duchenne  die 
bähigkeit  der  Muskel  auf  directe  Einwirkung  des  electrisehen 
Stromes,  sich  zu  contrahiren,  electromusculäre  Con- 
tractilität.  Die  Muskelcontraction  ist  von  einer  eigen- 
thüinlichen  Empfindung  begleitet  und  das  Vermögen,  diese 
Empfindung  wahrzunehmen,  wurde  von  Duchenne  elec- 
tromusculäre Sensibilität  genannt.  Die  Motricität, 
Contractilität  und  Sensibilität  sind  bei  verschiedenen  Menschen, 

.ja  sogar  bei  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, ja  sogar  an  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten,  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  — wesentlich  verschieden. 


Matte  ucci,  Ziemssen  uncl  Heide  nhain  con- 
statirten  im  gereizten  Muskel  Temperatur-  und  Volumszu- 
nahme. Auch  die  Oeffnung  und  Schliessung  des  constante n 
Stromes  rufen  in  den  von  dem  gereizten  Nerven  versorgten 
Muskeln  Oeffnungs-  und  Schliessungszuckungen  hervor. 
Remak  nannte  diese  Contractionen  galvanotonische 
Zusammenziehungen.  — Manchmal  treten  die  Contrac- 
tionen durch  den  Einfluss  des  Willens,  oder  auch  ohne  den- 
selben , nicht  in  der  gereizten  Muskelpartie , sondern  in 
den  Antagonisten  auf.  Remak  nannte  sie  Reflexcon- 
traction. 

Wird  ein  constanter  Strom  direct  durch  einen  Muskel 
geleitet,  so  tritt,  nach  den  Untersuchungen  von  Wundt, 
Bezold  und  Fick  nicht  nur  Oeffnungs-  und  Schliessungs- 
zuckung ein,  sondern  der  Muskel  bleibt  auch,  so  lange  der 
Strom  ihn  durchfliesst,  dauernd  contrahirt,  jedoch  nur  bei 
gewissen  Stromes-Intensitäten.  Bei  Reizung  des  Muskels  vom 
Nerven  her,  tritt  bei  gewissen  Stromes-Intensitäten  und 
Stromesrichtungen,  jedoch  nur  entweder  Oeffnungs-  oder 
Schliessungszuckung  auf. 

So  geben  mittelstarke  5 und  2 Ströme,  Oeffnungs- 
und  Schliessungszuckungen;  schwache  J Ströme  geben  nur 
Schliessungszuckung,  starke  5 nur  Oeff'nungszuckung;  schwache 
5 Ströme  geben  nur  Oeff'nungszuckung,  starke  2 dagegen  nur 
Schliessungszuckung. 

Durchfliesst  der  constante  Strom  den  ganzen  Muskel, 
so  tritt  für  gewöhnlich  und  je  schlechter  die  Nerven  im 
Muskel  functioniren , nur  die  Schliessungszuckung  auf,  da- 
gegen die  Oeff'nungszuckung  erst  bei  starken  Strömen. 

Während  des  Geschlossenseins  der  Kette  reagiren  die 
motorischen  Nerven  nur  auf  Ströme  mittlerer  Intensität  mit 
einzelnen  oder  tetanischen  Contractionen,  dagegen  nicht  auf 
sehr  starke  und  sehr  schwache  constante  Ströme.  Im  vom 
Strome  durchflossenen  Muskel  wächst  dagegen  die  Contractiou 
mit  der  Stromes-Intensität. 

Die  Zu-  und  Abnahme  der  Reizbarkeit  eines  moto- 
rischen Nerven  modificirt  desgleichen  das  Zustandekommen 
von  Oeffnungs-  und  Schliessungszuckungen  bei  5 oder  2 star- 
ken und  schwachen  Strömen.  Bei  starker  Nervenerregbarkeit 
treten  jedesmal,  bei  2 und  J Strömen,  fast  gleich  starke 
Oeffnungs-  und  Schliessungszuckungen  auf;  bei  mittlerer 
Irritabilität  tritt  bei  2 Strome  bei  der  Schliessung  eine  kräftige, 
bei  der  Oeffnung  dagegen  gar  keine  Zuckung  auf,  das  um- 
gekehrte bei  J Strome.  Bei  gesunkener  Irritabilität  sind  die 
leffntinggzuckungen  stärker  als  die  Schliessungszuckungen. 
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Strom 

beiden 


so  ist  hiedurch , während  der 
die  Nervenirritabilität  sowohl 
in  den  extrapolaren  Strecken 


Marianini  stellte  das  Gesetz  auf,  dass  der  9 
beim  Schlüssen  undOeffnen  mehr  Schmerz,  der  £ in 
-ballen  mehr  Zuckung  hervorrufe. 

)VnS  di?Jeränderimg  der  Nervenerregbarkeit  anbelangt, 
so  steHte  Pflüger  diessbezüglich  folgendes  Gesetz  auf- 
Wird  ein  Iheil  eines  Nerven  in  seinem  Verlaufe  vom  elec 
trischen  Strome  durchflossen, 

Dauer  der  Stromeseinwirkung, 
in  den  intrapolaren  als  auch 
modificirt. 

Diesen  Zustand  geänderter  Erregbarkeit  eines  Nerven 
wenn  ein  Theil  desselben  vom  electrischen  Strom  durchflossen 
ist , nannte  Du  Bois-Reymond  Electrotonus.  Nach 
Pflüger  besitzt  jede  Nervenstrecke  an  der  Anode  (-[- Pol) 
(im  Zustande  des  An  electrotonus)  eine  verminderte  da- 
gegen^ im  Bereiche  (des  — Pols)  der  Kathode  (im  Zustande 
des  Katelectrotonus)  eine  erhöhte  Irritabilität.  Die  im 
electiotonischen  Zustande  eintretende  Irritabilitätsänderung 
des  Muskels  beschränkt  sich  blos  auf  die  intrapolare  Strecke. 

Die  Leitungsfähigkeit  eines  Nerven  ist  im  Zustande  des 
Electrotonus  im  Allgemeinen  vermindert. 

J.  Rosenthal  fasste,  nach  gründlichen  und  genauen 
Untersuchungen,  die  Wirkung  eines  constanten  electrischen 
Stromes  während  seiner  Dauer  auf  einen  motorischen  Nerven 
in  folgenden  Satz : „Jeder  coustante  Strom,  welcher  eine  Zeit 
lang  einen  motorischen  Nerven  durchströmt,  versetzt  denselben 
in  einen  Zustand,  worin  die  Erregbarkeit  für  die  Oeft'nung 
des  einwirkenden  und  die  Schliessung  des  entgegengesetzten 
Stromes  erhöht,  dagegen  für  die  Schliessung  des  ersteren 
und  für  die  Oeffnung  des  letzteren  herabgesetzt  ist.“ 

Heidenhayn  entdeckte  zuerst,  dass  in  einem  ermüde- 
ten, reactions unfähigen  Muskel,  durch  Einwirkung  des 
constanten  Stromes,  die  Erregbarkeit  wieder 
hergestellt  werden  kann,  und  Remak  sprach  den  Satz 
aus,  dass  „der  constante  Strom,  die.  Irritabilität  sensibler  und 
motorischer  Nerven  steigere  und  die  Leitungsfähigkeit  eines 
Muskels  auf  Reizung  durch  den  faradischen  Strom  erhöhe, 
dass  ferner  die  unter  Umständen  sonst  ziemlich  gleiche  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  und  Nerven,  sowohl  gegen  den  con- 
stanten, als  auch  inducirten  Stfom,  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen, zumal  aber  in  pathologischen  Zuständen  auch  an 
demselben  Individuum  eine  verschiedene  sei.“  Im  Allgemeinen 
gilt  hiefür,  nach  den  vielfachen  diessbeziiglieken  Versuchen, 
die  Regel,  dass  „in  complet  gelähmten  Muskeln  und  Nerven 
die  Erregbarkeit  für  den  constanten  Strom  zuweilen  erhalten 


oder  selbst  gesteigert  ist,  während  die  Erregbarkeit  für  den 
faradischen  Strom  vollständig  aufgehört  hat.“ 

Valentin,  Matteucci,  Eckhard  und  Pflüger 
haben  nachgewiesen,  dass  der  constante  Strom  bei  dauernder 
Einwirkung  einen  lähmenden  Einfluss  übe,  den  betreffen- 
den Nerven  für  gewisse  Heize  leitungsunfähig  mache,  somit 
Tetanus  und  Convulsionen  beseitige,  einen  Nerven  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  selbst  gegen  die  Einwirkung  des  inter- 
mittirenden  Stromes  unwirksam  mache. 

Die  Intensität  und  Richtung  des  Stromes  bedingt  gewisse 
specielle  Fälle  dieser  lähmenden  Wirkung,  welche  zu  heftigen 
Controversen,  besonders  zwischen  Eckhard  und  Pflüger 
geführt  haben. 

Was  die  Steigerung  und  Abnahme  der  Irritabi- 
lität anbelangt,  so  sei  hier  erwähnt,  dass  gewisse  nicht 
allzu  starke  und  andererseits  auch  nicht  allzu  schwache 
Ströme  in  gewissen  (nicht  allzu  langsamen,  aber  auch  nicht 
allzu  raschen)  Intervallen  die  Irritabilität  erhöhen,  wogegen 
rasch  intermittirende,  starke  Ströme,  so  wie  das  Gegentheil 
die  Irritabilität  rasch  herabsetzen.  Am  günstigsten  wirkt  hier 
die  Umkehr  der  Stromesrichtung  nach  einer  Einwirkung  von 
wenigstens  1/2  Minute  jedes  Mal;  ein  Strom,  der  anfänglich 
(caum  eine  leichte  Zuckung  auslöste,  ist  nach  einigen  Minuten 
im  Stande,  einen  förmlichen  Tetanus  hervorzurufen.  Eine 
Erhöhung  der  Temperatur  bis  zu  gewissen  Grenzen  erhöht 
die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  dagegen  hohe 
und  allzu  niedrige  setzt  sie  herab.  Die  physiologische  Ab- 
nahme der  Erregbarkeit  verläuft  bei  den  motorischen  Nerven 
centrifugal,  bei  den  sensiblen  centripetal.  Gesteigerter  Blut- 
zufluss erhöht  desgleichen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Nervenerregbarkeit,  Anämie  setzt  sie  rasch  herab.  Da  der 
constante  Strom  durch  Erregung  der  vasomotorischen  und 
trophischen  Nerven  die  Ernährung  der  Gewebe  beeinflusst, 
die  Blutvertheilung  und  Blutbewegung  regelt,  da  ihm  ther- 
mische Wirkungen  zukommen,  so  besitzen  wir  in  der  Elec- 
tricität  je  nach  der  Anwendungsweise  und  Applieationsdauer 
gerade  das  beste  und  am  genauesten  zu  regelnde  Agens,  die 
gesunkene  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  einerseits  zu 
heben,  andererseits  die  allzu  sehr  gesteigerte  zu  mindern  und 
herabzusetzen,  ja  sogar  gänzlich  aufzuheben  und  zu  zerstören. 
(Muskeln,  die  von  starken,  constanten  Strömen  durch  län- 
gere Zeit  durchflossen  waren,  verlieren  bald  ganz  ihre  Er- 
i egbarkeit,  sterben  viel  rascher  als  normal  ab  und  übergehen 
Meie  läge  früher  in  1 äulniss , als  z.  B.  die  aequivalenten 
Muskelgruppen  an  einer  nicht  electrisirten  Stelle.) 


A n m e r k u n g.  Ehe  wir  weiter  gehen,  wollen  wir  noch  einige 
kurze  Bezeichnungen  der  gebrauchten  technischen  Termini 
angeben,  so  wie  einige  Begriffe,  die  gemeiniglich  nicht  gleich 
gefasst  werden,  dettnireu.  Die  hei  der  Schliessung  (Sch 
oder  Schl.)  einer  Kette  an  der  Anode  (+  Pol),  entstehende’ 
in  langsamer  Progression  fortschreitende  Hemmungswelle 
wird  mit  dem  Ausdrucke  Anelectrotonus  (An),  gleich 
sinkender  Erregbarkeit,  die  au  der  Kathode  (—  Pol),  mit 
grosser  Geschwindigkeit  fortschreitende  Erregungswelle  da- 
gegen mit  dem  Kamen  Katelectrotonus  (K  a)  gleich 
erhöhter  Erregbarkeit  bezeichnet.  Es  bedeuten  mithin  die 
Ausdrücke  Anelectrotonus  und  Katelectrotonus  nun  den  Zu- 
stand verminderter  oder  erhöhter  Erregbarkeit.  KaS  bedeu- 
tet Kathodenschliessung  oder  Kathodenschliessungszuckung, 
d.  h.  der  Strom  ist  am  Nerven  mit  dem  negativen  Pol  ge- 
schlossen, oder  die  Reaction  tritt  unter  den  Verhältnissen 
desElectrotonus  auf.  Ka  Oe  bedeutetKathodenöffnung oder 
Kathodenöffnungsreaction,  d.  h.  bei  der  Oeffnung  ist  die  Ka- 
thode am  Nerven  etc.,  An  bedeutet  Anode,  D = Dauer, 
K a D )>  bedeutet,  dass  die  Kathodenreaction  allmälig  ab- 
nimmt,  KD  oo  dagegen  zeigt  den  Galvanotonus  an. 

Wirkung  der  Electricität  auf  die  sensiblen  Nerven  und 

Sinnesorgane. 

Was  die  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  anbelaugt, 
so  wie  die  diessbezüglichen  Methoden,  so  haben  wir  hier- 
über schon  abgehandelt.  Hier  erwähnen  wir,  dass  die  Er- 
regung der  sensiblen  Nerven  nicht  nur  von  den  Stromes- 
schwankungen abhänge,  sondern  auch  während  der  Dauer 
des  Geschlossenseins  der  Kette  sich  kundgibt,  im  grossen 
Ganzen  jedoch  nach  denselben  Gesetzen,  wie  wir  sie  an  den 
motorischen  Nerven  kennen  gelernt  haben,  vor  sich  geht. 
Intermittirende  Ströme  sowie  der  Stromeswechsel  steigern 
rasch  die  Erregbarkeit. 

Wird  irgend  ein  Empfindungsuerv  im  Verlaufe  gereizt, 
so  wird  die  Empfindung  gewöhnlich,  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Localisation  nach  Aussen  in  die  Verzweigungen 
desselben  an  der  Peripherie  verlegt. 

Was  die  Richtung  der  Ströme  anbelangt,  so  ist  der  Lei- 
tung der  sensiblen  Nerven  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
hin  entsprechend,  bei  schwachem  2 Str  nur  Schl  Empfin- 
dung, Lei  2 starken  Str  nur  eine  Oe  Empfindung,  während 
umgekehrt  bei  5 Str  die  Schl  Empfindung  prävalirt.  Die  Em- 
pfindung steigert  sich  entsprechend  der  Intensität  des  Stromes. 
Was  die  Art  der  Empfindung  anbelangt,  so  hängt  dieselbe 
ab  von  der  gereizten  Körperstelle,  von  der  Stromesintensität, 
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von  der  Beschaffenheit  der  Electroden  lind  von  der  Zahl 
der  Unterbrechungen.  Diese  Momente  bedingen  eine  Steige- 
rung des  Schmerzes  vom  leisen  Kitzeln , Prickeln , Stechen, 
Brennen  bis  zum  heftigen  Schmerz,  der  besonders  an  Stellen, 
die  der  Epidermis  beraubt  sind,  bis  zum  Unerträglichen  sich 
steigern  kann.  Je  näher  dem  centralen  Nervensystem  die 
Erregung  stattfindet,  desto  grösser  der  Schmerz. 

Was  die  Sinnesnerven  anbelangt , so  werden  diese 
ihren  specifischen  Functionen  adäquat  erregt.  Werden  die 
Pole  derart  angebracht,  dass  der  Strom  durch  die  Bulbi 
kreist  oder  Trigeminusfasern  reizt,  so  treten  Lichterschei- 
nungen auf.  Der  faradische  Strom  vermag  zwar  in  horizon- 
taler oder  verticaler  Richtung  durch  das  Auge  geleitet,  wohl 
die  Pupille  zu  verziehen,  aber  reizt  nur  wenig  die  Retina. 
Dagegen  gibt  der  galvanische  Strom  einen  bedeutenden  Reiz 
ab,  selbst  wenn  er  in  grossen  Bahnen  die  Retina  trifft.  Wir 
verdanken  diese  Kenntniss  Duchenne,  der  bei  Behandlung 
einer  Faciälisparese,  wobei  er  durch  einige  Zeit  mit  dem 
unterbrochenen  Strome  ziemlich  günstige  Erfolge  erzielt 
hatte,  um  einen  neuen  galvanischen  Apparat  zu  prüfen,  den 
constanten  Strom  anwendete.  Kaum  war  die  Kette  geschlossen, 
so  rief  der  Kranke  aus , er  sehe  das  Zimmer  in  Flammen 
und  blieb  von  dem  Momente  amblyopisch.  Es  ist  diess  jedoch 
der  einzige  Fall  in  der  Literatur.  Sonst  sind  selbst  starke 
constante  Ströme  sowohl  direct  als  auch  auf  Umwegen  zur 
Retina  geleitet  worden,  deren  Ergebniss,  nach  den  Unter- 
suchungen Purkinje’s  und  Ruete’s,  folgendes  ist:  Wird 
der  positive  Pol  auf  das  geschlossene  Augenlid  angesetzt, 
der  negative  Pol  dagegen  in  die  Hand  genommen,  so  er- 
scheint das  Gesichtsfeld  vom  blauen  Lichte  erfüllt,  bei  um- 
gekehrter Anordnung  dagegen  orangegelb. 

Wird  ein  Pol  in  den  mit  Wasser  erfüllten  äusseren  Ge- 
hörgang eingeführt,  der  andere  sonst  an  einer  Körperstelle 
angesetzt,  so  nimmt  man  Geräusche  wahr.  Brenner  hat 
hiefiir  ein  eigenes  Gesetz  aufgestellt.  Andere  Autoren,  unter 
diesen  besonders  Benedict,  bestreiten  die  Angaben  Bren- 
ners. Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  bei  Anwendung  selbst 
eines  mittelstarken  Stromes  die  Schmerzempfindung  sehr  be- 
deutend ist  und  man  sich  erst  daran  gewöhnen  muss,  ehe 
man  sichere  Angaben  machen  kann.  Dieser  Grund  dürfte 
wohl  vielleicht  auch  Manche,  noch  ehe  sie  an’s  Ziel  gelangt, 
y»n  der  Fortsetzung  der  Versuche'  abgehalten,  oder  hei  ander- 
aitiger  Untersuchung  zu  divergirenden  Resultaten  geleitet 
haben.  Neuerdings  hat  Erb  die  Untersuchungen  Br enner’s 
wieder  aufgenommen  und  hiefiir  folgende  Normalformel  auf- 
gestellt: 
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Ka  S Kl  (Klang)  ein  bestimmter  accentuirter  Ton; 

Iva  I)  Kl  > ein  nach  und  nach  verschwindender  Ton; 

Iva  Oe  0 keine  Tonempfindung; 

An  Seid  0 keine  Tonempfindung; 

An  D 0 

An  Oe  Kl  ein  schwacher  kurzer  Ton,  im  Charakter 
ähnlich  dem  Ka  S (Beard  und  Rockwell  1.  c.  pag.  45). 

Ritter  taxirte  die  Höhe  des  bei  Reizung  des  Trommel- 
felles wahrgenommenen  Tones  auf  G,  bei  steigender  Inten- 
sität nahm  die  Tonhöhe  auch  zu  (die  negative  Electrode  ist 
wie  überall  auch  hier  die  wirksamere).  Neben  der  Acusticus- 
erregung  führt  Beard  und  Rockwell  noch  als  Begleit- 
erscheinungen an;  Schmerz,  Schwindel,  Blitzen  vor  den 
Augen,  Contraction  der  Masseteren,  Uebelkeit  etc.  etc. 

Ritter  nahm  bei  Reizung  der  Schneide  r’schen  M e m- 
bran  eine  eigenthümliche  Geruchsempfindung  wahr;  Meyer 
constatirte  Prickeln,  Stechen  und  Schleimhautsecretion.  Nach 
Unterbrechung  des  Stromes  tritt  Niesen  und  ein  ammonia- 
kalischer  Geruch  auf.  Schönbein  führt  die  Geruchsempfin- 
dung bei  Reizung  des  Olfactorius  auf  Ozonerregung  zurück. 

Werden  die  Pole  an  die  Zunge  angelegt,  so  fühlt  man 
deutlich  am  negativen  Pol  einen  alkalischen  und  am  positiven 
Pol  einen  sauren  Geschmack  und  zwar  in  Folge  der  Elec- 
trolyse. 

Wirkung  der  Electricität  auf  Gehirn  und  Rückenmark. 

Lange  war  es  unentschieden , ob  der  electrische  Strom 
durch  die  knöchernen  Umhüllungen  des  Centralnervensystems 
auf  Gehirn  und  Rückenmark  direct  einwirken  kann.  Ziems- 
s e n leugnete  die  Möglichkeit  der  Durchleitung  der  für  the- 
rapeutische Zwecke  nöthigen  Stromstärken,  Erb  jedoch  wies 
die  Möglichkeit  directer  Beeinflussung  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  durch  den  electrischen  Strom  durch  sehr 
sinnreiche  und  gründliche  Experimente  unzweifelhaft  nach. 
Durch  W e b e r wurde  sodann  der  Einfluss  der  faradischen 
Electricität,  durch  Matteucci  die  Einwirkung  des  galva- 
nischen Stromes  auf  die  nervösen  Centralorgane  erforscht. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  besteht  in  Folgendem: 
Electrisation  des  Grosshirns  hatte  keinen  Effect  zur 
Folge.  Die  Erregung  der  Yierhügel  verursachte  klonische 
Krämpfe,  die  den  Reflexbewegungen  in  der  zweckmässigen 
Anregung  mehrerer  coordinirter  Muskeln  zu  einer  barmoni- 
stdien Bewegung  nicht  unähnlich  waren.  Wurde  das  ver- 
längerte Mark  so  wie  das  Rückenmark  electrisirt,  so 
traten  tetanisclie  Contractionen  aller  Rumpf-  und 
Extremitätenmuskeln  auf,  gleichviel  ob  das  Rückenmark  in 
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seinem  ganzen  Verlaufe  oder  nur  an  einer  eng  umgrenzten 
Stelle  dem  Einflüsse  der  Eleetricität  ausgesetzt  war.  Wird 
das  Rückenmark  durchschnitten  und  die  Querschnitte  in  Be- 
rührung gebracht,  so  pflanzte  sich  die  Reizung  nicht  durch 
den  Querschnitt  auch  über  die  andere  Hälfte  fort,  ein  Zeichen, 
dass  das  Rückenmark  mehr  als  ein  gemeinschaftlicher  Ner- 
venstamm sämmtlicher  Bewegungsnerven  sei. 

Während  die  durch  intermittirende  Ströme  erzeugte  Rei- 
zung rasch  verschwindet,  dauert  die  durch  constante  Ströme 
hervorgerufene  auch  nach  der  Oeffnung  der  Kette  noch  einige 
Zeit  an.  — Constante  Ströme  rufen  nur  bei  Oeffnung  und 
Schliessung  Contractionen  hervor  und  wirken  während  der 
Dauer  lähmend  auf  das  Rückenmark  und  zwar  der  J mehr 
als  der  2 Strom.  Diese  Lähmung  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  motorischen  Nerven,  welche  noch  auf  den  Inductions- 
strom  und  andere  Reize  reagiren. 

Nach  Weber  und  Budge  wirkt  die  Reizung  der  Me- 
du  11a  Ohlongata  auf  das  Herz  hemmend  ein,  erschlafft 
und  dilatirt  dasselbe. 

Wird  das  Centrum  Cilio-spinale  für  den  Halssym- 
pathicus  zwischen  dem  7.  Hals-  und  6.  Brustwirbel  gereizt,  so 
erfolgt  nach  Budge  und  Waller  Pupillarerweiterung,  dagegen 
auf  Erregung  der  Centrum  gen ito- spinale  (in  der  Nähe 
des  4.  Lendenwirbels)  Contractionen  der  ductus  defferentes, 
der  Harnblase  sowie  des  Mastdarmes. 

Wirkungen  der  Eleetricität  auf  den  Synipathicus. 

Hier  müssen  wir  einerseits  die  physiologischen  Experi- 
mente am  ldosgelegten  Sympathicus  und  andererseits  die  Ver- 
suche am  Lebenden  genau  unterscheiden.  Im  letzteren  Falle 
ist  es  nicht  möglich,  die  Eleetricität  so  genau  auf  den  Sym- 
pathicus zu  beschränken,  wie  im  ersten,  daher  die  Beobach- 
tungen etwas  unklare  Resultate  bieten,  deren  Verständniss 
jedoch  durch  Vergleich  mit  den  physiologischen  Untersu- 
chungen erleichtert  wird. 

1727  entdeckte  Pourfour  du  Petit,  dass  auf  Durch- 
schneidung des  llalssympathicus  auftreten : Contraction  der 
Pupille,  Injection  der  Conjunctiva,  Abflachung  der  Cornea, 
Näherung,  der  Augenlider  gegeneinander,  Hervortreten  der 
membr.  nictitantes,  Vermehrung  der  Bindehautsceretion,  Zu- 
rücksinken des  Bulbus  in  die  Augenhöhle,  Injection  der 
Ohren  und  Nasenlöcher,  Empfindlichkeit  des  Kopfes  etc.  — 
j -lau de  Bernard  fand,  dass  auf  Electrisation  des  centra- 
len I heiles  des  durchschnittenen  llalssympathicus  die  ge- 
nannten Symptome  schwinden,  ja  sogar  in  das  entgegenge- 
setzte überschlagen.  — So  bemerkte  er  hiebei:  Erweiterung 

37* 


580 


(lei  Pupille,  Exophthalmus,  Anämie  der  Conjunctiva,  der 
Aasenlöcher  und  Ohren,  Verminderung  der  Schleimhautsecre- 
tion  Abnahme  der  Temperatur  und  der  Sensibilität  des 
koptes.  Wird  das  periphere  Ende  des  durchschnittenen  Svm- 
pathicus  oder  des  Ganglion  cervicale  infimum  gereizt  " so 
tritt  Beschleunigung  der  Herzaction  auf  (Electrisation  ’ der 
Vagi  hemmt  die  Herzaction).  Die  Experimente  wurden  später 
von  Brown-Sequard,  Biulge,  Schiff  und  Waller 
bestätigt.  Erklärt  wurden  diese  Thatsachen  durch  die  von 
C 1 a 11  d e Bema  r d entdeckte  Einflussnahme  des  Sympathicus 
auf  den  Tonus  der  Gefässe. 

Gleichwie  Weber  1846  die  Vagi  als  Hemmungsnerven 
für  die  Herzbewegung  aufstellte,  konnte  Pflüger  1856  die 
aus.  den  sechs  untersten  Dorsalganglien  des  Sympathicus  ent- 
springenden Splanchnici  als  Hemmungsnerven  für  die  peri- 
staltischen Bewegungen  des  Darmes  nachweisen.  Galvanisa- 
tion des  oberen  ganglion  thoracicum  belebt,  nach  Valentin, 
die  Pulsationen  des  Herzens;  v.  Wittich  bemerkte  nach 
Galvanisation  des  Sympathicus  vermehrte  Speichelsecretion 
der  Parotis.  Beard  und  Rockwell  fanden,  dass  die  äusser- 
liche  Electrisation  des  Halssympathicus  (an  Lebenden)  einen 
deutlichen  Einfluss  auf  den  Puls  hat  und  dass  Veränderungen 
im  vascularen  Gebiete  der  Retina  auftreten. 

Wird  der  positive  Pol  in  die  Fossa  auriculo  maxillaris, 
der  negative  Pol  zur  Seite  des  sechsten  Halswirbels  appli- 
cirt,  so  entstehen  durch  Reizung  des  obersten  Ganglion  cer- 
vicale des  Sympathicus  diplegische  Contractioneu.  Ueber- 
liaupt  treten  verschiedene  Erfolge  nach  Electrisation  des. 
Sympathicus  auf,  je  nach  der  Electricitätsquelle  (constanter 
oder  faradischer  Strom)  der  Applicationsweise  (localisirte 
und  allgemeine  Electrisation)  nach  der  Stromesintensität  und 
nach  den  suhjectiven  Verhältnissen  des  Kranken.  Genau  ge- 
klärt ist  die  Sache  noch  nicht. 

Bear  d und  Rockwell  fanden  nach  genauen  Versuchen 
an  sicli  selbst  und  an  anderen  intelligenten  Individuen,  dass 
nach  Galvanisation  des  Sympathicus  ein  leichtes  Gefühl  von 
Schläfrigkeit  auftrete. 

Da  vielfache  ophthalmoskopische  Untersuchungen  eine 
Anämie  der  Retina  (nach  oder  ohne  vorhergegangener 
Hyperämie)  in  Folge  von  Galvanisation  des  Halssympathicus 
nachwiesen,  erklärt  sich  das  Gefühl  von  Schläfrigkeit  im 
Einklänge  des  Einflusses  des  Sympacthicus  auf  den  Tonus  der 
Gefässe  durch  Jlirnanämie.  Ein  anderes  Symptom,  das  am 
Lebenden  bei  Galvanisation  des  Halssympathicus  wahrge- 
nommen wird,  ist  ein  Gefühl  von  'Wärme  durch  den  ganzen 
Körper  und  deutlich  wahrnehmbare  Perspiration,  die  beson- 
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clers  kurze  Zeit  nach  der  Stromesäpplication  bemerkt  wird 
und  besonders  stark  bei  nervösen  Individuen  auftritt.  Ausser- 
dem wird  durch  Erregung  des  Halssympathicus  der  Puls 
alterirt,  manchmal  beschleunigt,  manchmal  verzögert.  Ver- 
minderung des  Pulses  tritt  übrigens  auch  in  Folge  von  Gal- 
vanisation des  Rückgrats  auf,  und  ist  vielleicht  auch  hei 
der  Erregung  des  Sympathicus  nur  hierauf  zurückzuführen. 

Wirkung  der  Electricität  auf  die  organischen  Muskeln  und 
die  solche  Fasern  enthaltenden  Organe. 

Was  die  organischen  Muskeln  anbelangt,  so  reagiren 
dieselben  im  Ganzen  etwas  langsamer  auf  den  electrisclien 
Strom  als  die  willkürlichen.  Ferners  ist  die  Reaction  der- 
selben auf  gleiche  Reize  eine  sehr  verschiedene,  je  nach  den 
Organen,  in  denen  sie  Vorkommen.  Gegen  den  faradischen 
Strom  reagiren  sie  besser  als  gegen  den  constanten  Strom. 
Die  in  denselben  hervorgerufenen  Contractionen  geschehen 
in  Uebereiustimmung  mit  dem  Gesetze  ihrer  physiologischen 
Thätigkeit.  Nach  Schliessung  der  Kette  vergeht  eine  gewisse 
Zeit,  bis  die  Wirkung  erfolgt;  dieselbe  dauert  aber  dann 
auch  während  des  Geschlossenseins  der  Kette  fort,  und  über- 
dauert selbst  noch  die  Oeffnung  derselben.  Die  Reizung  der 
mit  glatten  Muskeln  versehenen  Organe  pflanzt  sich  von  der 
Reizungsstelle  auch  über  die  Ansatzpunkte  der  Electroden 
fort,  die  Organe  zu  ihren  Functionen  anregend.  So  z.  B. 
pflanzt  sich  die  durch  Electrisation  der  Gedärme  erzeugte 
peristaltische  Bewegung  des  Darmes  über  das  ganze  Darm- 
rohr bis  zum  After  fort ; der  Magen  contrahirt  sich  auf 
electrisclien  Reiz  rhythmisch  von  der  Cardia  gegen  denPylorus. 

Faradische  Ströme  bewirken  Gontraction  der  Gedärme, 
continuirliche  heben  die  peristaltischen  Bewegungen  auf  und 
vermindern  den  Tonus  der  Gedärme,  wenn  sie  2 (d.  h.  im 
, \ erlaufe  des  Darmrohres),  vermehren  denselben  dagegen, 
wenn  sie  J sind.  Reizung  des  Rückenmarks  mit  constanten 
Strömen  vermehrt  sofort  die  peristaltischen  Bewegungen.  Con- 
tinuirliche Ströme  regen  die  splanchnisclien  Nerven  zu  peri- 
staltischen Bewegungen  an,  intermittirende  dagegen  vermehren 
die  Spannung. 

Bei  Reizung  der  Milz  fand  Dittrich , Gerlach 
und  Hey  keine  Gontraction,  dagegen  Wagner,  Ray  er, 
Harles,  CI.  Bernard  und  Ghvostek  jedes  Mal  deutliche 
Gontraction  und  Verkleinerung  der  Milz,  letzterer  besonders 
aut  cutane  Reizung  der  Milzgegend  mittelst  des  secundiiren 
Inductionsstromes. 

Die  Gallenblase  contrahirt  sich  sofort  auf  den  electri- 
schen  Reiz  und  entleert  die  Galle;  Reizung  der  Harnblase 
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raft  Contractionen  der  Uretheren  von  den  Nieren  gegen  die 
Harnblase,  sowie  Contractionen  der  Harnblase  selbst  hervor- 
desgleichen  Reizungen  des  Vas  deferens. ' Hie  kleinen  Arte- 
rien werden  rasch  zur  Contraction  gebracht;  die  Pupille  wird 
erweitert  oder  contrahirt,  je  nachdem  man  den  Dilatator  oder 
bpincter  anregt,  die  Pupillengrösse  kann  auch  durch  Reizung 
des  bympatliicus  beeinflusst  werden. 

Die  Drüsen  werden,  von  den  sie  versorgenden  Nerven 
aus  erregt,  zur  Thätigkeit,  d.  h.  zur  Secretion  und  Ausschei- 
dung des  Secretes  angeregt. 

Pei  Uterus  zieht  sich,  obwohl  nur  an  der  Reizungsstelle, 
kräftig  zusammen,  und  bleibt  auch  während  der  Schliessung 
und  selbst  noch  nach  der  Oeffnung  contrahirt.  Galvanische 
Ströme  wurden  wiederholt  zur  Erregung  künstlicher  Wehen 
benützt. 

Das  Herz  bleibt  auf  Faradisation  der  Vorhöfe  sowie  des 
pulsirenden  Pheiles  der  Vena  Cava  (Vagusreizung)  stille 
stehen  und  beginnt  erst  einige  Zeit  nach  Unterbrechung  des 
Stromes  allmälig  zu  pulsiren.  Dagegen  ruft  Reizung  des 
Bulbus  Aortae  (Sympathicuserregung)  sofort  lebhafte  Con- 
tractionen  hervor.  CI.  Bernard  fand  auf  Galvanisation  der 
oberen  Enden  der  durchschnittenen  Nn.  Vagi  keine  Herz- 
reaction ; schwache  Ströme  störten  das  Athnien  nicht,  wogegen 
starke  Ströme  die  Athembewegungen  aufhoben  und  einen 
Zustand  der  Asphyxie  mit  ungestörter  Pulsation  der  Arterien 
bedingten.  Dabei  floss  schwarzes  Blut  durch  die  Carotiden, 
die  Mundschleimhaut  war  injic.irt,  die  Zunge  dunkelbraun. 
Nach  Oefinung  des  Stromes  stellten  sich  die  normalen  Ver- 
hältnisse bald  wieder  her,  es  steigerte  sich  sogar  die  Atliem- 
frequenz. 

Wurde  das  untere  Ende  des  Vagi  galvanisirt,  so  dauer- 
ten die  Athembewegungen  fort,  jedoch  blieb  das  Herz  stille 
stehen.  Bei  Thieren,  die  durch  Chloroform  getödtet  wurden, 
pulsirt  manchmal  der  linke  Ventrikel  noch  schwach,  während 
der  rechte,  von  Blut  überfüllt,  regungslos  bleibt.  Wird  der- 
selbe mit  massigen  Inductionsströmen  gereizt,  so  beginnt  er 
allmälig  sich  zu  contrahiren  und  das  Herz  nimmt  seine  Pul- 
sationen wieder  auf.  Dieser  Umstand  könnte  bei  zu- 
fälligen Gh  loroformvergi  ft  ungen  mit  Vorth  eil 
praktische  V e r werthung  finde n. 

Von  der  Wirkung  der  Electricität  auf  die  Blut-  und 
Lymphgefässe  wurde  bereits  gesprochen.  Mittelstarke  Ströme 
rufen  Contractionen  derselben  hervor,  starke  Ströme  hingegen 
bedingen  Lähmung  der  Gcfässwände  und  Hyperämie.  Letz- 
tere ist  um  so  heftiger,  je  stärker  der  Reiz  war.  Die  Gefäss- 
lähmung  dauert  längere  Zeit  nach  Unterbrechung  des  Stromes 
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fort.  Der  Inductionsstrom  verlangsamt  Anfangs  durch  Con- 
traction  der  Gefässwände  die  Blutbewegung,  nach  Aufhören 
des  Reizes  tritt  Paralyse  mit  beschleunigter  Blutbewegung 
auf.  Der  J constante  Strom  erweitert,  der  5 dagegen  ver- 
engert sie. 

Wirkungen  der  Electricität  auf  das  Blut. 

Electrolyse. 

Nach  den  differenten  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
Brande’s,  Gilbert’s  und  Gmelin’s  über  die  Einwirkung 
der  Electricität  auf  das  Blut  und  die  Eiweisskörper  im  All- 
gemeinen ist  Golding-Bird  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass  sich  das  Eiweiss  aus  alkalischen  Lösungen 
am  positiven,  aus  sauren  am  negativen  Pole 
nied erschlage,  v.  Wittich  fügte  diesen  Beobachtungen 
noch  hinzu,  dass  sich  das  Alkalialbuminat  sehr  rasch  in 
v Form  eines  Häutchens,  das  Acidalbuminat  langsam  in  Form 
einer  hörigen  Trübung  ausscheide.  Bei  Anwesenheit  von 
schwefelsauren,  phosphorsauren  oder  Chloralkalien  erfolgt 
die  Ausscheidung  am  positiven  Pol  massenhaft,  dagegen 
unterbleibt  sie  oder  erfolgt  nur  langsam  bei  Anwesenheit 
einfacher  oder  doppeltkohlensaurer,  sowie  der  Aetzalkalien. 
Auf  diese  Weise  lässt  sich  das  Eiweiss  noch  aus  Lösungen 
nachweisen,  worinnen  es  durch  kein  anderes  Reagens  zu  ent- 
decken war.  Den  Eiweisslösungen  analog  verhält  sich  das 
Blutserum.  Heidenreich  brachte  frisches  Blut  durch 
Einsenken  der  Pole  zur  Coagulation.  Das  Eiweiss,  die  Fette, 
der  Faserstoff,  sowie  Chlor  und  die  Säuren  scheiden  sich  am 
positiven  Pol,  die  Färb-  und  Extractionsstoffe,  die  fixen 
und  Erdalkalien  kommen  am  negativen  Pole  zur  Aus- 
scheidung. Dem  secundären  Inductionsstrome  kömmt  keine 
derartige  Wirkung  zu.  In  ganz  geringem  Grade  besitzt  sie 
der  primär  inducirte,  in  noch  höherem  Grade  der  durch  einen 
Rotationsapparat  erzeugte  magnet-electrische  Strom,  im  höch- 
sten Grade  endlich  der  constante  Strom.  Und  hiebei  wirken 
die  Quantitätsströme  bei  weitem  stärker  als  die  Intensitäts- 
ströme. 

Lässt  man  auf  ein  Gefäss  den  continuirlichen  Strom  ein- 
wirken, so  bildet  sich  in  Kurzem  ein  der  Wandung  des  Ge- 
lasses adhärirendes  Gerinnsel , welches  binnen  einer  halben 
Stunde  das  Gefäss  vollkommen  obturiren  kann.  Die  Gerinnsel 
in  den  Arterien  sind  derber  und  heller  als  die  in  den  Venen. 
Althaus  kömmt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Gerinnung  an 
beiden  Polen  erfolge,  jedoch  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dass  das  negative  Gerinnsel  roth,  weich  und  massig,  während 
das  positive  schwarz,  hart  und  klein  ist.  Am  negativen  Pol 
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werden  die  Blutkörperchen  durch  die  Alkalien  aufgelöst  am 
gebracht  M de“  Eiafluss  der  Säuren  zum  Schrumpfen 

Um  das  Blut  in  Gefössen  (z.  B.  Aneurysmen)  zur 
i mnung  zu  bringen,  hat  Baumgartner  den  negativen 
einer  oxydirbaren  Nadel  in  das  Gefäss  eingestochen 
positiven  Pol  daneben  augeschlossen  — jedoch  keine  ue- 
rinnung  erzielt;  bei  umgekehrter  Anordnung  der  Pole  tritt 
jedoch  Gerinnung  ein.  ö " 

..  erklärte  diese  Thatsache  dahin,  dass  am  posi- 

tiven  Pol  Sauren  und  Sauerstoff  abgeschieden  werden,  welche 
die  Nadel  anätzen,  und  dass  die  gebildeten  Metalloxyde  es 
sind,  welche  das  Blut  zur  Gerinnung  bringen 

Werden  unoxydirbare  Nadeln,  die  mit  den  Polen  einer 
constanteu  Batterie  in  Verbindung  stehen,  iii  die  Muskel- 
substanz eingestochen,  so  kömmt  es  in  Folge  der  Electrolvse 
am  negativen  Pole  zur  Schaumbildung  mit  alkalischer  Be- 
actioi1;  der  Muskel  wird  in  der  Umgebung  des  Stichcanales 
gelblich-durchscheinend  und  weich.  Am  jiositiven  Pole  ver- 
iarbt  sich  das  Gewebe  um  den  Stichcanal  in’s  braunschwarze 
und  diese  Stelle  ist  zugleich  bedeutend  resistenter  als  die 
Umgebung.  Wendet  man  'Oxydirbare  Nadeln  (Zink,  Kupfer 
Urnen  etc.)  an,  so  erzielt  man  auf  der  Kathode  denselben 
Erfolg,  wie  im  Vorhergehenden;  an  der  Anode  jedoch  ent- 
stehen ätzende  Verbindungen  (z.  B.  Chlorzink  etc.),  welche 
das  Gewebe  daselbst  verschorfen.  Bei  Zinknadeln  sind  die 
Schorfe  weiss,  bei  Eisen  dunkel  gefärbt.  An  beiden  Polen 
bleiben,  nach  Entfernung  der  Nadeln,  Narben  zurück;  nach 
Tripier,  sind  die  Narben,  die  an  der  Kathode  entstehen, 
weich  und  retractil,  hingegen  die  am  positiven  Pol 
constringirend.  (Wichtig  z.  B.  für  die  Behandlung  von 
Urethralstricturen.) 

Wird  eine  mit  dem  negativen  Pol  einer  starken  Batterie 
verbundene  F adel  in  eine  Geschwulst,  z.  B.  Cacinom  eingestochen 
und  der  positive  Pol  mit  breiter  Electrode  daneben  angesfehlosseu, 
so  nimmt  man  alsbald  eine  lebhafte  Gasentwicklung  (von 
freiwerdendem  Wasserstoffgas)  am  negativen  Pole  wahr;  das 
Hydrogen  strömt  nicht  nur  beim  Stichcanale,  sondern  auch 


sonst,  wenn  geschwiirige  Stellen  an  dem  Neugebilde  sind,  heraus, 
verwandelt  die  Flüssigkeiten  in  Schaum,  durchdringt  die 
Gewebe  und  verursacht  so  entweder  Aufsaugung  oder  Zer- 
störung des  Neugebildes,  indem  es  die  Gewebsmaschen  aus- 
einanderdrängt,  dadurch  Ernährungsstörungen  verursacht  und 
so  Atrophie  derselben  bedingt. 


585 


Sonstige  Wirkungen  der  Electricität. 

Brücke  beobachtete,  dass  durch  starke  Inductionsströme 
Speichelkörperchen  zum  Bersten  gebracht  werden.  Kreist 
ein  kräftiger  Strom  durch  einen  Muskel,  so  wird  dieser  zur 
Thätigkeit  angeregt , er  contrahirt  sich ; zugleich  aber  wird 
die  Temperatur  in  dem  thätigen  Muskel  erhöht  und  er  nimmt 
für  einige  Zeit  an  Volum  zu,  was  auf  lebhafte  Oxydation  im 
Muskel  schliessen  lässt.  Auf  ängstliche , nervöse  Personep 
nehmen  selbst  schwache  Ströme  oft  einen  mit  der  Strom- 
stärke in  keinem  Verhältniss  stehenden  Einfluss,  was  auf 
den  psychischen  Eindruck  zu  rechnen  ist.  Manche  Personen 
empfinden  den  Strom  noch  stundenlang  nach  dem  Electrisiren 
.nach,  werden  während  der  Application  des  Stromes  blass, 
ja  selbst  ohnmächtig;  andere  bekommen  Neigung  zum  Schlafe. 
Besonders  bei  Hypochondern  und  Hysterischen  kommen  die 
sonderbarsten  abnormen  Sensationen  vor.  Wenn  nur  ganz 
schwache  Ströme,  z.  B.  an  den  unteren  Extremitäten,  ange- 
wendet werden,  so  genügen  schon  die  schwächsten  Stromes- 
schleifen, um  Metallgeschmack,  Pliosphene,  Schwindel  etc. 
hervorzurufen. 

Pi  Ottenstein,  Suersen,  Francis,  Foussagrives, 
Friedrich,  Ivnorr  etc.  wandten  die  Electricität  als  An- 
ästheticum  bei  kleineren  Operationen  an,  jedoch  sind  die 
diessbeztiglichen  Wirkungen  nur  unbedeutend. 

Prevost  und  Dumas,  sowie  Legros  und  Onimus 
haben  nacbgewiesen,  dass  die  Bewegung  der  Flimmerepitelien 
durch  den  galvanischen  Strom  erhöht,  durch  den  faradischen 
Strom  vermindert  wird.  Dieselben  Resultate  ergaben  Versuche 
mit  Spermatozoen.  Legros  und  Onimus  kamen  bei  ihren 
vielfachen  Experimenten  zu  dem  Resultate,  dass  continuirliche 
centripetale  Ströme  die  Production  des  Harnstoffes  erhöhen, 
ohne  die  Secretion  des  Harnes  zu  vermehren,  welche  zu- 
weilen selbst  vermindert  war;  continuirliche  centrifugale 
Ströme  hatten  die  entgegengesetzte  Wirkung. 

Durch  Einwirkung  des  constanten  Stromes  findet  an  den 
Polen  eine  stetige  Ueberfuhr  der  Flüssigkeiten  vom  negativen 
zum  positiven  Pole  (electrisehe  Osmose)  statt,  die  sehr  häufig 
auf  die  osmotischen  Vorgänge  im  Organismus  modificirend 
wirkt. 

Beard  und  Rockwell  vindiciren  besonders  der  allge- 
meinen Electrisation  bedeutende  tonische  und  auf  die  Er- 
nährung Einfluss  nehmende  Wirkungen.  Auf  pag.  61  der 
mehrlach  citirten  \ ät  er  'sehen  Uebersetzung  ihrer  „prak- 
tischen Abhandlung  über  die  medicinische  und  chirurgische 
Anwendung  der  Electricität“  heisst  es:  „Die  Wärmezunahme, 
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die  aus  der  Muskelcontraction  entspringt,  die  entsprechende 
vermehrte  Absorption  von  Sauerstoff,  die.  Modificationen  der 
Exosmose  und  Endosmose,  die  Veränderungen  in  Form  und 
Farbe  der  rothen  Blutkörperchen,  die  Auflösung  durch  die 
Alkalien  am  negativen , und  Schrumpfung  durch  die  Säuren 
am  positiven  Pole  — alle  die  erkannten  molecularen  und 
chemischen  Erscheinungen,  die  bei  Electrisation  der  Gewebe 
entstehen,  helfen  uns,  die  wunderbare  und  oft  rapide  Zu- 
nahme des  Gewichtes  mit  Zunahme  aller  vitalen  Functionen 
zu  erklären , welche  bei  andauerndem  Gebrauche  der  allge- 
meinen Electrisation  erfolgen“. 


Resume. 

Fassen  wir  das  über  die  Wirkungen  des  electrischen 
Stromes  auf  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers 
Gesagte  zusammen,  so  können  wir  die  Wirkungen  der  Elec- 
tricität  in  drei  Hauptrichtungen  gliedern:  1.  als  electro- 
dynamische  oder  katalytische,  2.  als  electro che- 
mische oder  electro  ly  tische  und  3.  als  electro  ther- 
mische oder  galvanocaustische. 

Die  ersten  zwei  Arten  von  Wirkungen  lassen  sich  bei 
den  gewöhnlichen  Applicationsweisen  der  Electricität  nicht 
leicht  sondern,  so  dass  das  Bild  allezeit  ein  etwas  gemischtes 
und  verworrenes  ist;  die  electro  thermischen  Wirkun- 
gen kommen  ganz  und  gar  denen  des  ca uteri um  actuale 
gleich. 

Die  erstgenannten  Wirkungen  der  Electricität  verwer- 
thend,  wenden  wir  dieselben  in  der  Therapie  hauptsächlich  als 
Reizmittel  an.  Es  gibt  keinen  Reiz,  den  wir  so  regeln 
können,  als  eben  den  electrischen;  nach  Belieben  können 
wir  ihn  bald  auf  die  Haut  und  die  sensiblen  Hautnerven  be- 
schränken, bald  tiefer  auf  motorische  Nerven  und  Muskeln, 
ja  sogar  auf  ganz  verborgene  Organe,  wie  z.  B.  auf  das  in 
knöchernen  Hüllen  verborgene  centrale  Nervensystem,  ein- 
wirken lassen.  Wir  können  die  Reize  entweder  direct  oder 
auf  reflectorischem  Wege  etc.  einwirken  lassen. 

Durch  Reizung  sensibler  Nerven  erregen  wir  unter  Ver- 
mittlung der  Rcflexcentra  die  motorischen,  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven,  und  rufen  Contraction  und  Dilata- 
tion der  Gefässe,  Hyperämie  und  Anämie,  Muskelcontractio- 
nen,  von  der  einfachen  Zuckung  bis  zum  tetanischen  Krampfe 
hervor;  wir  vermögen  regelnd  auf  Blutvertheilung,  Athmung, 
auf  die  Functionen  des  Magens,  Darmes,  der  Drüsen,  der 
Urogenitalapparate  etc.  zu  wirken.  Neben  dem  einfachen 
Reize  oder  vielmehr  mittelst  desselben  vermögen  wir,  um- 
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stimmend,  modificirend  zu  wirken.  Durch  die  Elec- 
trolyse  vermögen  wir  Flüssigkeiten  zur  Coagulation  zu  brin- 
gen, feste  Körper  in  ihre  Elemente  zu  zerlegen.  Eine  der 
Hauptwirkungen  ist  jedoch  die  Aufsaugung.  Theils  durch 
die  electrische  Osmose,  hauptsächlich  durch  Nervenreiz  und 
hiedurch  bedingte  Einflussnahme  auf  die  Circulationsverhält- 
nisse,  so  wie  durch  die  electrolytischen  Wirkungen  ver- 
mag man  in  Kurzem  starre  Exsudate  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Die  meisten  Erkrankungen  beruhen  ja  auf  Entzün- 
dungsprocessen. In  der  Electricität  haben  wir  das  beste 
Mittel,  die  Entzündungsproducte  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Bedenken  wir,  dass  wir  mittelst  der  Electrotherapie  Neubil- 
dungen, die  dem  Messer  des  Chirurgen  selbst  unzugänglich 
sind,  zerstören  können ; erwägt  man  fernere  den  psychischen  Ein- 
fluss des  unbekannten  Agens  auf  Leute,  deren  Krankheit 
zum  grössten  Theile  eingebildet  ist  (und  deren  gibt  es  nicht 
wenige),  so  wird  man  den  Werth  der  Electrotherapie  wür- 
digen. Wenn  die  Electrotherapie  nichts  anderes  leisten  würde, 
als  durch  Erschöpfung  eines  übergereizten  Nerven  einen 
Starrkrampf  zu  lösen,  einen  Schmerz  zu  lindern,  so  hätte  sie 
ihre  Existenzberechtigung  unter  den  Heilagentien  schon  darum 
erlangt.  Nun  sind  aber  die  Wirkungen  dieses  Agens  schon 
nach  den  physiologischen  Auseinandersetzungen  so  vielfach 
und  vielseitig,  und  weitere  ist  das  physiologische  Raisonne- 
ment  (das  übrigens  auch  durch  das  Experiment  erwiesen  ist) 
durch  die  Praxis  in  so  vielen  tausend  Fällen  glänzend  illu- 
strirt,  dass  wir  eher  viele  Thatsachen  zu  erklären,  als  an 
dem  Vorhandenen,  Bekannten  und  Erwiesenen  zu  mäkeln 
haben. 


Electrotherapie. 

Nachdem  bereits  im  Vorhergehenden  des  Genaueren  über 
die  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  gehandelt  worden 
ist,  werden  wir  im  Nachfolgenden  uns  ganz  kurz  fassen.  Es 
werden  blos  die  Applicationsmethoden  im  Allgemeinen,  sowie 
bei  den  wichtigsten  Krankheitsprocessen,  gegen  welche  die 
Electrotherapie  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  wurde,  er- 
örtert werden.  Das  Wesen  der  einzelnen  Krankheitsprocesse, 
sowie  den  Verlauf  derselben  müssen  wir  als  bekannt  voraus- 
setzen.  Es  kann  hier  nicht  erst  gelehrt  werden,  was  diesem 
oder  jenem  Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegt,  was  die  Aetio- 
logie,  wie  der  Verlauf  desselben  sei.  Der  denkende  Arzt  wird 
sich  leicht  zurecht  finden,  und  Diagnosenstellen  lernt  man 
aus  Büchern  ohnehin  nicht.  Interessante  Krankheitsge- 
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schichten  vorzuführen,  um  gleichsam  das  Gesagte  zu  illustriren 
unterlassen  wir  principiell. 


Der  Umstand,  dass  alle  Gewebe  und  Organe  des  Körpers 
gegen  den  electrischen  Strom  in  der  angegebenen  \YVise 
reagiren  und  mehr  weniger  empfindlich  gegen  den  electrischen 
Reiz  sind,  dass  ferners  diese  Empfindlichkeit  und  Reaction 
durch  Krankheiten  modificirt  wird,  gibt  unter  gleichzeitiger 
Vergleichung  der  gesunden  Partie,  sehr  oft  brauchbare 
diagnostische  Behelfe.  Nur  muss  man,  besonders  beim  Ver- 
gleiche gleichnamiger  Körperstellen,  gleiche  Electroden  bei 
gleicher  Anordnung  derselben  und  gleicher  Stromstärke  an- 
wenden. Welche  Schlüsse  aus  einer  verminderten  oder  er- 
höhten electromusculären  Contractilität  oder  Sensibilität  zu 
ziehen  sind,  lehrt  auch  die  specielle  Pathologie  und  Therapie. 


Indicationen  für  den  galvanischen  und  für  den  faradisclien 
aufsteigenden  und  absteigenden  Strom. 

Während  Duchenne  und  seine  Anhänger  nur  den 
faradisclien  Strom  in  Anwendung  ziehen,  perhorrescirt  R emak 
denselben  und  will  nur  den  constanten  Strom  angewendet 
wissen.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte.  Was  die  einzelnen 
Indicationen  für  den  einen  oder  den  anderen  Strom  anbe- 
langt, so  citiren  wir  im  Folgenden  die  Schlussfolgerungen, 
zu  denen  Meyer  diessbezüglich  auf  pag.  91  der  dritten 
Auflage  seines  klassischen  Werkes:  die  Electricität 

in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Mediein,  ge- 
kommen ist : 

1.  Der  inte rmittir ende  Strom  findet  in  den  Fällen 
Anwendung,  in  denen  man: 

u)  die  Muskeln,  die  motorischen,  sensiblen  oder  Sinnesnerven 

erregen ; 

b)  Contractionen  der  Blut-  oder  Lymphgefässe  bewirken, 

c)  einzelne  vom  Sympathicus  versorgte  Organe  reizen  will. 

2.  Die  durch  die  Faradisation  bewirkte  Muskelcontrac- 
tion  erhöht  die  Temperatur  in  den  betreffenden  Muskeln 
und  ist  von  einer  Volumszunahme  derselben  begleitet. 

3.  Durch  die  electrische  Reizung  selbst  wird  eine  Reiz- 
barkeitserhöhung bewirkt,  wenn  die  Reize  mit  mässiger  Ge- 
schwindigkeit auf  einander  folgen,  und  wenn  man  eine  gewisse 
Dauer  und  Intensität  nicht  überschreitet;  im  entgegengesetzten 
Falle  macht  sich  bald  eine  Reizbarkeitsabnahme  bemerkbar. 
Deshalb  soll  man  nur  Ströme  von  solcher  Stärke  in  Anwen- 
dung bringen,  wie  gerade  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zweckes  — zur  I-Iervorrufung  einer  Contraction  bei  Muskel- 
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lähmung,  einer  Empfindung  bei  Hautanästhesie , ausreiclien, 
und  soll  auch  diese  nicht  zu  lange  und  namentlich  nicht  ohne 
Ruhepausen  einwirken  lassen. 

4.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Erschlaffung  eines  ge- 
spannten Muskels,  Lösung  einer  peripherischen  Contractur, 
so  sind  wiederholte  Intermissionen  eines  starken  Batterie- 
stromes, oder  einzelne  Schläge  eines  starken  Inductionsstromes 
indicirt,  und  meist  wirksamer  als  die  Durchleitung  eines 
constanten  Stromes. 

5.  Die  Anwendung  des  constanten  Stromes  ist  in 
denjenigen  Fällen  angezeigt,  in  welchen  man: 

aj  die  Sinnesnerven  oder  die  Hautnerven  erregen, 
b)  destruirend  auf  die  äussere  Haut  oder  Schleimhaut  ein- 
wirken, 

e)  eine  thermische  Wirkung  hervorrufen, 

cl)  einen  chemischen  Process,  namentlich  auch  Blut-Coagu- 

lationen  bewirken  will. 

6.  Während  im  Allgemeinen  die  Dichtigkeitsschwankung 
des  intermittirenden  Stromes  das  kräftigste  Erregungsmittel 
für  den  motorischen  Nerv  und  Muskel  abgibt,  kommen  ein- 
zelne peripherische  Lähmungen  vor,  in  denen  der  constante 
Strom,  wahrscheinlich  in  Folge  seiner  über  das  Momentane 
hinausgehenden  Dauer,  Reizeffecte  erzielt,  wo  solche  durch 
inducirte  Ströme  nicht  zu  erzielen  sind. 

7.  Die  Reactionsfähigkeit  eines  Muskels  gegen  den  inter- 
mittirenden Strom  kann  in  vielen  Fällen  durch  die  Durch- 
leitung eines  mässig  starken  constanten  Stromes  verbessert 
werden. 

8.  Bei  der  Galvanisation  eines  Nerven  ist  es  rathsam, 
öfters  die  Richtung  der  Ströme  zu  wechseln,  weil  ein  längere 
Zeit  in  derselben  Richtung  fliessender  Strom  die  Leitungs- 
fähigkeit herabsetzt,  während  ein  Wechsel  in  der  Stromes- 
richtung dieselbe  erhöht. 

9.  Der  extrapolare  absteigende  Anelectrotonus 
ist  überall  da  hervorzurufen,  wo  eine  pathologisch  erhöhte 
Erregbarkeit,  oder  abnorm  gesteigerte  Erregung  an  der 
Peripherie  des  Nerven,  respective  in  dessen  peripherischem 
Endorgan  (Muskel)  zur  Norm  zurückgeführt  werden  soll.  .Te 
intensiver  der  beabsichtigte  Effect  ausfallen  soll,  desto  stärker 
muss  der  Strom  sein,  desto  länger  die  Schliessungsdauer, 
desto  grösser  die  intrapolare  Strecke,  desto  geringer  endlich  der 
Abstand  zwischen  der  Anode  und  dem  erkrankten  Organtheile. 

10.  Der  extrapolare  absteigende  Katelectrotonus 
ist  dagegen  da  hervorzurufen,  wo  es  darauf  ankommt,  die 
gesunkene  Erregbarkeit,  oder  verminderte  Erregung  an  der 
Peripherie  des  Nerven,  respective  im  Muskel  wieder  zu  beleben. 


11.  ^ on  denselben  Gesichtspunkten  aus  sind  auch  die 
Iudicationen  für  die  örtliche  Hervorrufung  des  extrapolaren 
aulsteigenden  Anelectrotonus  und  Ivatelectrotonus  zu  ent- 
werfen, und  kommt  demnach  der  extrapolare  aufstei- 
gende Anelectrotonus  bei  vermehrter,  der  aufsteigende 
Ivatelectrotonus  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit  in  den 
centralen  Nervenpartien,  respective  den  cerebrospinalen  Aus- 
läufern  und  centralen  Ursprungsheerden  der  Nervenfasern 
in  Betracht. 

12.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  mittelst 
eines  constanten  Stromes,  selbst  von  nur  massiger  Stärke, 
durch  die  knöchernen  Hüllen  hindurch  auf  das  Gehirn  und 
Rückenmark  wirken  kann. 

Legros  und  Onimus  kamen  betreffs  der  Wirkung  der 
Richtung  des  Stromes,  die  sich  nach  Beard  und  Rock- 
well auch  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  der  Pole  be- 
währen, und  deshalb  innerhalb  gewisser  Grenzen  den  Ge- 
setzen des  Electrotonus  vorzuziehen  sind,  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  dass  der  J Str.  die  Reizbarkeit  vermehre,  der  2 Str. 
sie  vermindere; 

2.  dass  der  5 Str.  die  Reflexaction  vermehrt,  während 
der  2 Str.  sie  vermindert; 

3.  dass  der  5 Str.  am  kräftigsten  auf  die  sensitiven, 
der  2 Str.  auf  die  motorischen  Nerven  wirkt; 

4.  dass  der  durch  die  Corda  spiralis  aufsteigende  Strom 
auf  die  motorischen  Nerven  durch  Reflex  und  nicht  direct 
wirkt.  (Rockwell  und  Beard  1.  c.  p.  35.) 

Motorische  Punkte. 

Die  Erregung  eines  Muskels  geschieht,  dem  Gesagten 
zufolge,  entweder  direct,  oder  in  direct,  d.  h.  es  werden 
entweder  die  Electroden  auf  den  Muskelbauch  aufgesetzt, 
oder  es  wird  derselbe  vom  Nerven  aus  erregt.  Desgleichen 
wird  der  Nerve  entweder  direct  in  seinen  Verzweigungen  ge- 
reizt, oder  vom  Plexus,  den  Wurzeln  oder  vom  Rücken- 
marke aus. 

Besonders,  wo  es  darauf  ankömmt,  coordinirte  Bewegungen 
auszulösen , ist  die  indirecte  Erregung  mit  Vortheil  anzu- 
wenden, denn  erstlich  erregt  man  ja  die  betreffenden  Muskeln 
im  Einklänge  mit  ihrer  physiologischen  Wirkung  mit  ent- 
sprechendem Reize,  und  nicht  vielleicht  den  einen  zu  sehr, 
den  andern  zu  wenig,  was  leicht  geschehen  könnte,  wenn 
man  die  einzelnen  Muskeln  erregen  wollte;  zweitens  ist  die 
angeregte  Methode  compendiöser  und  expediter. 
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Seitdem  die  Electricität  in  der  Medicin  zu  physiologischen 
und  therapeutischen  Zwecken  verwendet  wird,  hat  man  die 
betreffenden  Punkte,  welche  dem  Eintritte  eines  Nerven  in 
den  Muskeln  entsprechen,  oder  wo  der  Nerve  oder  die  für 
die  Erregung  günstigste  Stelle  des  Muskels  zunächst  von  der 
Haut  aus  getroffen  werden  kann,  theils  empyrisch,  theils 
durch  Präparation  aufgesucht  und  durch  Experimente  fest- 
gestellt. 

Ziemssen  gebührt  das  Verdienst,  dieses  Gebiet  (auch 
electrische  Anatomie  genannt)  ausgebildet  zu  haben. 

Im  Folgenden  geben  wir  die  wichtigsten  motorischen 
Punkte , zumeist  nach  Ziemssen  und  C.  L a n g e r ’s  Ana- 
tomie an. 

A.  Muskeln. 

Den  M.  Occipitalis  und  die  Mm.  retrahentes  auri- 
culae  trifft  man  am  leichtesten  vor  dem  processus  mastoideus. 
Epricranius,  temporalis  vor  der  Ohrmuschel  ober  dem 
Pons  zygomaticus. 

Frontalis  hinter  dem  Jochfortsatze  des  Stirnbeins. 
Orbicularis  oculi  am  vorderen  Theile  des  Pons  zygo- 
maticus. 

Zygomaticus  am  Jochbein  vor  dem  Masseter. 

N a s a 1 i s am  Rande  der  Apertura  pyriformis , ober  dem 
Eckzahn. 

Quadratus  lab ii  super  io  ris  unter  dem  margo  supra- 
orbitalis. 

Orbicularis  oris  ober  und  unter  dem  Mundwinkel. 
Buccinatorius  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Masseter. 
Triangularis  menti  an  seinem  hinteren  Rande. 
Quadratus  menti  am  vorderen  Rande  des  Triangularis. 
Mentalis  an  der  Seite  des  Kinnwulstes. 

Platysma  am  vorderen  Rande  der  oberen  Hälfte  des  Kopf- 
nickers. 

Masseter  in  seinem  oberen  Drittel,  hinter  dem  processus 
coronoides. 

Temporalis  durch  gleichzeitigen  Ansatz  der  Rheophoren 
an  seinem  vorderen  und  hinteren  Rand. 
Sternocleidomastoideus  in  der  Mitte  seines  hinteren 
Randes. 

Trapezius  im  unteren  Drittel  seines  lateralen  Randes. 
Levator  Scapulae  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers. 
Pectjoralis  im  Trigonum  deltoideo  — pectorale. 
Latissimus  dorsi  von  der  Achselhöhle  aus,  am  oberen 
Rande  des  Muskels. 

Deltoideus  an  seinem  hinteren  Rande,  neben  der  Sehne 
des  Latissimus  dorsi. 


B i c e p s und  B r a c h i a 1 i s am  vorderen  Rande  des  Deltoides- 
ansatzes. 

Teres  antibracliii  wird  an  seinem  Radialrande  am  besten 
^ im  oberen  Drittel  gereizt 

U Inaris  internus  nahe  am  Epicondyl. 

Palmaris  1 o n g u s und  radiälis  internus  an  den  Ul- 
narrändern der  Bäuche  iu  der  Höhe  der  Fossa  cubitalis. 

Flexor  digit.  comm.  suhl,  am  unteren  Ende  seines 
Bauches,  neben  dem  radialis  internus. 

Fl  ex.  digit.  comm.  prot.  zwischen  Ulnarus  internus  und 
palmaris  longuS,  ober  der  Mitte  des  Vorderarmes. 

Flexor  pollicis  in  der  Radialfurche  unter  der  Mitte  der 
V orderarmlänge. 

B r a c h i o radialis  1 o n g u s ober  dem  Epicondyl  am  oberen 
Ende  des  Muskelbauches. 

Radiales  interni  unter  dem  Epicondyl. 

Extens.  digit.  comm.  in  der  Furche  zwischen  Radialis 
externus  und  brevis  und  Anconaeus  cjuartus. 

Extensor  digit.  minimi  am  Ulnarrande  der  Extensor 
communis,  nahe  der  Vorderarmmitte. 

Ulnaris  externus  ebendaselbst,  doch  weiter  oben. 

Abductor  pollicis  longus,  Ext.  poll.  long.  et  brevis 
sind  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  neben  dem  Radialrande 
der  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  aufzufinden. 

Extensor  indicis  erst  neben  dem  Ulnarrande  desselben. 

Die  übrigen  Handmuskeln  in  ihrem  Verlaufe. 

Sartorius  unter  der  Mitte  des  Poupart’schen  Bandes. 

Tensor  fasciae  unter  der  Spina  anterior  superior. 

Rectus  an  seinem  medialen  Rande,  ungefähr  an  der  Grenze 
seines  oberen  und  mittleren  Drittels. 

Vastus  externus  am  lateralen  Rectusrande  im  oberen 
Drittel  des  Schenkels. 

Vastus  internus  in  dem  Winkel  zwischen  Sartorius  und  rectus. 

Cr ural is  im  Verlaufe,  in  der  Mitte  des  Schenkels. 

Adductoren gruppe  kann  in  einer  Linie  gereizt  werden, 
welche  vom  canalis  obturatorius  zum  oberen  Drittel  des 
Gracilis  geht. 

D i e übrige  n M u s k e 1 n im  Verlaufe. 

Tibia lis  aut.  und  Extensor  digit.  comm.  an  ihren 
lateralen  Rändern,  etwas  unter  der  Spina  tibiae. 

Extensor  hallucis  unter  der  Mitte  der  Tibia. 

Peronci  longi  unter  dem  capitulum  fibulae. 

Peroneus  tertius  ober  der  Fusswurzel,  am  lateralen 
Rande  der  Streekseimen  der  Zehen. 
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E x t e n s o r d i g i t.  c o m m.  b r e v i s am  Kopfe  des  Sprungbeins. 
Abcluctor  liallucis  und  flexor  digit.  comm.  brevis 
am  Grosszebenrande  des  Fusses  unter  dem  Knöchel. 
Abductor  digit.  minim i am  Kleinzehenrande  in  der 
Mitte  des  Metatarsus. 

Interossei  externi  am  Fussrücken. 

Ti.  Nerven. 

• Der  Stamm  der  N.  facialis  wird  hei  mageren  Personen 
unmittelbar  unter  dem  meatus  auditorius  externus , sonst 
unter  der  Ohrmuschel,  zwischen  dem  aufsteigenden  Unter- 
kieferast und  dem  Warzenfortsatze  getroffen. 

Auf  Erregung  des  Facialisstammes  erfolgt  Contraction 
sämmtlicher  Gesichtsmuskeln. 

X.  Accessorius  Willisii  wird  in  der  Mitte  der  oberen 
Hälfte  des  Kopfnickers  getroffen. 

X.  Vagus.  Am  inneren  Bande  des  Sternocleidomastoideus  an 
der  Kreuzungsstelle  mit  dem  M.  omohyoideus. 

X.  laryngeus  superior.  Am  cornu  superius  der  Cart. 
thyreoidea. 

. recurrens.  Am  Corn.  infer.  derselben. 

. plirenicus.  Am  äusseren  Rande  des  Sternocleidoma- 
stoideus vor  seiner  Kreuzung  mit  dem  Omohyoideus.  Die 
Reizung  der  Phrenici  ist  äusserst  wichtig  wegen  Erregung 
der  künstlichen  Respiration  und  zur  Behebung  des  Syn- 
gultus.  Zu  letzteren  Zwecken  wählt  man  feine,  zu  ersterem 
breite  Electroden.  Der  M.  Sternocleidomastoideus  wird  an 
der  betreffenden  Stelle  zur  Seite  (medialwärts)  geschoben 
und  man  drückt  die  Electrode  so  tief  als  möglich  unter 
den  Muskel  gegen  die  Scalenuslücke.  Auf  Erregung  mit 
einem  mittelstarken  Inductionsstrom  hört  der  Singultus 
sofort  auf,  und  es  tritt  eine  lebhafte  Inspiration  ein.  Diess 
ist  zugleich  die  Methode , das  Zwerchfell  (z.  B.  bei  Zwercli- 
felllähmungen)  zu  reizen.  Um  zur  Erregung  der  künst- 
lichen Respiration  den  Strom  unterbrechen  zu  können, 
ohne  die  Electroden  abzuliehen,  wähle  man  eine  der  Elec- 
troden mit  einer  Unterbrechungsvorrichtung. 

X.  Sympathie us.  Zur  Erregung  dieses  Nerven  wähle  man 
vorzugsweise  den  constanten  galvanischen  Strom.  Der 
Kupferpol  kömmt  in’s  Jugulum,  der  Zinkpol  an  den  Unter- 
kieferwinkel, etwa  ein  Zoll  vom  Ohre  entfernt,  dem  Ganglion 
sympath.  supremum  entsprechend,  wenn  es  darauf  ankömmt, 
den  Sympathicus  aufsteigend  zu  erregen.  Bei  Sympath. 
$ findet  selbstverständlich  die  entgegengesetzte  Anord- 
nung statt. 

hypoglossus.  Ueber  dem  grossen  Zungenbeinhorne. 
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Tlexus  brachial  is.  Oberhalb  des  äusseren  Drittels  der 
Clavicula. 

N.  musculo-cutaneiis.  An  der  Einigungsstelle  der  Bi- 
cepsköpfe. 

X.  Medianus.  In  der  Bicepsfurche  und  an  der  Bicepsapo- 
reurose  und  ober  dem  Handgelenke  neben  dem  palmaris 
longus. 

X.  U Inaris.  Hinter  dem  medialen  Epicondyl  und  neben 
dem  os  pisiforme. 

X.  Kadialis.  Hinter  dem  Ansätze  des  Deltoides  ober  dem 
Ursprünge  des  Bracliioradialis , gerade  in  der  Mitte  der 
Verbindungslinie  des  radialen  Epicondyls  mit  der  Insertion 
des  Deltoides,  wo  sich  der  Xerve  um  den  Knochen  schlingt. 
X.  iscliiadieus.  Am  unteren  Rande  des  M.  Glutaeus  maxi- 
mus,  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  und 
dem  Sitzknorren. 

X.  peroneus.  Am  Wadenbeinköpfchen,  indem  man  von  der 
Kniekehle  zum  Wadenbeinköpfchen  streicht,  trifft  man  ihn 
ganz  sicher. 

XT.  tibialis.  Zwischen  dem  inneren  Rande  der  Tibia  und 
der  Achillissehne  längs  des  unteren  Viertels  des  Unter- 
schenkels. 

Will  man  die  Muskeln  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel reizen,  so  streiche  man  mit  dem  Zinkpol  von  der 
spina  ilei  ant.  sup.  diagonal  über  die  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels bis  an  den  medialen  Tibiacondyl.  Um  die  Muskeln 
an  der  Ausscnseite  des  Oberschenkels  zu  erregen  , streiche 
man  mit  dem  Zinkpole  von  der  Austrittsstelle  des  X.  ischia- 
dicus  längs  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  lös  zum 
Wadenbeinköpfchen.  In  der  Längsdiagonale  der  Kniekehle 
trifft  man  den  X.  popliteus.  Daselbst  kömmt  man  auch  zu 
den  Xerven,  welche  die  Köpfe  des  Gastrocnemius  versorgen. 
Um  die  Genitalnerven  zu  erregen,  streicht  man  parallel  dem 
P o u p a r t’schen  Bande  von  der  spina  os.  ilei.  ant.  sup.  zur 
Symphyse. 

Methoden  und  Indicationen  für  die  allgemeine  Klectrisatiun. 

Während  in  Deutschland  und  Frankreich  hauptsächlich 
die  localisirte  Application  des  clectrischen  Stromes  in  A er- 
wendung  steht,  bedient  man  sich  seit  langer  Zeit  in  England 
und  Amerika  der  sogenannten  allgemeinen  Electrisation. 

Das  Brincip  derselben  besteht  darin,  dass  die  Electricitiit 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  werde.  Die  älteste  Me- 
thode, diess  zu  erreichen,  bestand  darin,  dass  man  die  be- 
feuchteten Conductoren  in  die  Hände  nahm  und  so  den  Strom 
durch  den  grössten  Theil  des  Körpers  gehen  liess.  Jetzt 
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wird  entweder  das  elect risclie  Bad  hiezu  benützt  oder 
es  wird  der  eine  Pol  mit  einer  Metallplatte  in  Verbindung 
gesetzt,  auf  die  der  ganz  entkleidete  Patient  mit  feuchten 
Bussen  sich  stellt,  während  der  andere  Pol  mit  feuchten 
Leintüchern  oder  grossen  nassen  Badeschwämmen  in  Ver- 
bindung gebracht  wird,  die  dem  Kranken  an  die  betreffende 
Körperstelle  äpplicirt  werden,  wo  man  die  Hauptwirkung 
erreichen  will. 

Beard,  Rockwell,  und  Väter  sind  die  Hauptver- 
fechter dieser  Applicationsweise  und  behaupten,  dass  dieselbe 
tonisirend  wirke  und  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Ge- 
bilde im  Körper  ihren  Einfluss  übe.  Jedenfalls  ist  die 
allgemeine  Electrisation  ein  kräftiger  Hautreiz,  der  in  manchen 
Fällen  am  Platze  ist  und  alsdann  auch  günstigere  Erfolge 
als  jede  andere  Methode  aufweisen  wird.  Was  Methodik  und 
Wirkung  des  electrischen  Bades  anbelangt,  so  beruht  das 
Princip  desselben  nach  Fieber,  der  dasselbe  nach  Wien 
verpflanzt  hat,  in  Folgendem:  wenn  man  das  Wasser  eines 
Voll-  oder  Halbbades  von  galvanischer  Electricität  durch- 
fliessen  lässt  und  in  dieser  Flüssigkeit  der  kranke  Körper 
oder  Körpertheil  sich  befindet,  so  hat  man  zu  gleicher  Zeit 
zwei  Heilpotenzen  in  Wirksamkeit,  was  hei  gewissen,  nament- 
lich chronischen  Erschlaffungs-  und  Erregungszuständen  von 
besonderem  Werthe  ist.  Der  Badende  sehliesst  im  Bade 
selbst  den  Strom,  indem  er  den  einen,  ausserhalb  des  Wassers 
befindlichen  Pol  ergreift,  während  der  andere  Pol  mit  der 
Flüssigkeit  in  Communication  bleibt.  Die  Temperatur  des 
Badewassers  kann  nach  Bedarf  beliebig  regulirt  und  bestimmt 
werden!  und  die  Stromstärke  lässt  sich,  selbst  während  der 
Kranke  im  Bade  ist,  entsprechend  vermehren  oder  vermin- 
dern. — Sehr  schwache  und  zarte  Personen  selbst  vertragen 
diese  Methode  sehr  gut. 

Indicirt  ist  das  electr iscdi.e  Bad  nach  Fieber 
überall  dort,  wo  B a 1 n e o-  und  Electr otherapie  in 
schonender  und  doch  wirksamer  Anwendung  an- 
gezeigt  erscheinen;  besonders  bei  chronischen 
Catarrhen,  rheumatischen  und  arthritisehen 
Lähmungen,  Contracturon  spastischer  Natur, 
Hyperästhesien,  Hypochondrie,  Hysterie,  Impo- 
tenz, endlich  bei  D r ü s e n s c h w e 1 1 u n g , Gelenks- 
leiden,  Exsudaten,  bei  Anämie,  Chlorose,  bei 
chronischen  Catarrhen  verschiedener  Art  u.  A. 

Praktische  Andeutungen. 

Handelt  es  sich  um  Behandlung  von  Neuralgien,  so 
müssen  die  Electroden  sehr  genau  und  stabil  gehalten  werden. 

38  * 


596 


Ueberhaupt  gewöhne  man  sich,  die  wohl  durchfeuchteten 
Jjjiectroden  gut  anzudrücken,  um  den  Widerstand  so  viel  als 
möglich  zu  vermindern. 

Was  die  Stromstärke  anbelangt,  so  gilt  Folgendes : Soll 
eine  Zuckung  ausgelöst  werden,  so  steige  man  in  der  Anzahl 
der  Elemente,  bis  sie  erfolgt,  sonst  ist  es  genügend,  den 
Stiom  so  stark  zu  nehmen,  dass  ihn  der  Kranke  verspürt 
Die  Angabe  der  Elemente  oder  gar  die  feineren  Angaben 
mittelst  strommessender  Apparate  ist  müssig.  Erstlich  sind 
ganz  gleiche  Elemente  nicht  immer  gleich  wirksam,  sondern 
variiren,  je  nach  der  Concentration  der  flüssigen  Leiter,  je 
nach  dem  Gehalte  au  denselben,  je  nach  dem"  Zustande’ der 
Oberflächen  der  metallischen  Leiter  etc.  sehr  bedeutend. 
Dazu  kommen  noch  die  Unterschiede,  bedingt  durch  loseres 
oder  festeres  Anziehen  der  Klemmschrauben,  durch  den 
Zustand  der  Drähte , durch  die  Oxydation  der  Reophoren, 
den  Grad  der  Durchfeuchtung  der  Schwammüberzüge,  der  Sen- 
sibilität des  Patienten  etc.  etc. 

Was  die  Dauer  anbelangt,  so  galvanisirt  man.das  Rücken- 
mark durch  3 — 5 Minuten;  Sympath.,  quer  durch  den  Kopf 
oder  durch  die  Längsachse  desselben  etc.  je  1 Min.  Sonst  je 
nach  der  Indication;  so  z.  B.  bei  einer  Neuralgie,  bis  der 
Schmerz?  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Desgleichen  fara- 
disirt  man  bei  Rheumatismen,  bis  die  schmerzhaften  Punkte 
geschwunden,  die  Function  des  Armes  z.  B.  momentan  wieder- 
hergestellt ist.  Bei  den  labilen  Strömen  streicht  man  gewöhn- 
lich 40  Mal. 

Zur  Auslösung  eines  Effectes  wählt  mau  für  gewöhn- 
lich den  Zinkpol  als  den  kräftigeren,  während  man  den 
Kupferpol  an  einer  entsprechend  nicht  zu  entfernten  Stelle 
applicirt. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  noch  die  Methode,  wie 
man  mittelst  des  constanten  Stromes  aufsaugend  wirken 
kann , um  scorbutische  Infiltrationen,  Drüsentumoren  und 
Struma,  wenn  letztere  nicht  allzu  lange  bestand  oder  nicht 
bereits  mit  Degeneration  der  Drüse  complicirt  ist,  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Man  setzt  hiezu  beide  Electroden  an 
der  Peripherie  des  aufzusaugenden  Tumors  an  den  End- 
punkten der  entsprechenden  Diagonale  an,  lässt  die  Elec- 
troden unter  Anwendung  eines  mittelstarken  Stromes  (bis  er 
deutlich  gefühlt  wird),  durch  eine  Minute  wirken,  und  wendet 
hierauf  den  Strom,  lässt  ihn  abermals  eine  Minute  einwirken, 
und  wiederholt  nochmals  diese  Procedur.  Hierauf  macht  man 
dasselbe  in  dem  auf  dieser  Linie  senkrechten  Durchmesser; 
kurz,  man  leitet  stabile  altemirende  Ströme  von  der  Peri- 
pherie aus  durch  den  Tumor. 
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Bei  Galvanisation  am  Kopfe  sei  man  selir  vorsichtig  und 
•w'ihle  nur  ganz  schwache  Ströme.  \\  ahrend  man  z.  . 
sehr  schwachen  Strömen  Morbus  Bassedown  leicht  bessern 
oder  heilen  kann,  tritt  in  Folge  der  Anwendung  starker 
Ströme  eine  bedeutende  Verschlimmerung  aut. 

Handelt  es  sich  um  sehr  sensible  Patienten  und  Opera- 
tionen am  Gesichte,  so  electrisire  man  nicht  direct  d h. 
dass  man  den  Bheoplior  auf  das  Gesicht  des  Kranken  an- 
setzt, sondern  man  verwendet  hiebei  mit  ortlieil  die  c e 
frische  Hand,  d.  h.  man  nimmt  den  betreffenden  Pol  in 
die  eine  Hand,  und  streicht  mit  den  Fingern  der  anderen 
Hand,  als  Electrode  an  der  betreffenden  Stelle,  lasst  somit 
den  Strom  durch  den  eigenen  Körper  gehen,  wodurch  er  be- 
deutend geschwächt  und  moderirt  wird. 


Applieationsmethoden  der  Electrieität  in  den 
einzelnen  Krankheiten. 

Motilitäts-Neurosen. 

Cerebrale  Lähmungen. 

Sie  entstehen  meistens  durch  Laesionen  der  Gefässe 
(Apoplexie  Embolie),  seltener  durch  Meningitis  oder  Neubil- 
dungen (Tuberkel,  Sypbilom,  Carcinom).  Entweder  sind  die 
Extremitäten  einer  Seite  vollständig  gelähmt  (Hemiplegie), 
oder  nur  geschwächt  und  unfähiger  wie  früher  (Hemiparesis). 
Häufm  ist  bei  Hemiplegien  auch  halbseitige  Gesichtslähmung 
und  Aphasie,  in  hochgradigen  Fällen  selbst  Alalie  und  Glosso- 

plegie  vorhanden.  _ .......  . , 

Die  electro-musculäre  Contractilität  und  Sensibilität  ist, 
so  lange  noch  nicht  Atrophie  eingßtreten,  normal. 

Bei  Paralysen  nach  Erkrankung  des  Gehir- 
nes selbst  bleibt  die  Contractilität  lange  normal, 
hei  Erkrankung  der  Gehirn  nerven  im  Verlaute 
an  der  Schädelbasis  sinkt  sie  rasch.  Wir  besitzen 
also  hierin  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Die  Therapie  besteht  in  Faradisation  der  päretischen 
oder  paralytischen  Muskeln  mit  mässig  starkem  Strome, 
besser  noch  in  labiler  Galvanisation.  Ausserdem  können  mit 
schwachen  Strömen  vorsichtige  Versuche  gemacht  weiden, 
durch  galvanische  Behandlung  des  Gehirnes  und  des  N.  Sym- 
pathicus  einen  therapeutischen  Einfluss  aut  das  Centralleiden 
zu  gewinnen.  ( . 

So  lange  Reizungserscheinungen  von  Seite 
des  Gehirnes  vorhanden  sind,  darf  nicht  e 1 e c t r i- 
sirt  werden.  Existiren  secundäre  Contracturen,  so  taradi- 
sire  man  versuchsweise  die  Antagonisten. 
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Im  Reconvalescenzstadium  lasse  man  im  lauen  Bade 
methodische  Bewegungen  ausführen. 

Ist  die  faradomusculäre  Contractilität  schon  gering  oder 
gar  erloschen,  so  suche  man  die  Muskeln  mittelst  Durchlei- 
tung eines  stabilen  galvanischen  Stromes  (10—30  EU  zu  er- 
frischen und  durch  labile  Galvanisation  anzuregen.  Ist  die 
Temperatur  der  gelähmten  Theile  vermindert,  so  wende  man 
den  electrischen  Pinsel  ausserdem  an.  Bei  Aphasie  nützt  oft 
die  Faradisirung  der  Zungenmuskulatur  (Hvpoglossus)  und 
Uebung  im  Nachsprechen.  Die  Electricität  ist  condraindicirt, 
wenn  die  Muskeln  hei  Application  des  Stromes  nicht  contra- 
knt  bleiben,  sondern  fibrillär  zucken. 


Tabes  dorsualis.  *) 

Der  Kranke  kann  bei  geschlossenen  Augen  nicht  stehen, 
und  kommt  rasch  *in’s  Schwanken ; dagegen  ist  das  Gehen 
unter  der  Controle  seines  Gesichtssinnes  möglich,  aber  die 
I üsse  werden  nicht  selten  geschleudert.  Er  fühlt  den  Boden 
unter  sich  schlecht,  ähnlich  als  wenn  er  auf  Sand  Wolle 
u.  dgl.  stehen  würde.  Im  Bette  kann  der  Kranke  Streckung 
und  Beugung  mit  den  Extremitäten  ausführen,  aber  die  Be- 
wegungen  sind  rascher,  heftiger  als  im  normalen  Zustande. 
Die  Sehkraft  ist  vermindert.  Der  Kranke  hat  das  sogenannte 
Gürtelgefühl,  d.  h.  ein  Zusammenschnüren  in  der  Gegend 
der  Hypochondrien,  er  leidet  an  häufigem  Drange  zum  Uri- 
mren  oder  seihst  Incontinentia,  respective  Retentio  urinae. 
Weitere  Erscheinungen  sind:  Obstipation  oder  Incontinentia 
alvi,  Kälte  und  Pelzigseiu  der  Extremitäten.**) 

Der  faradische  Strom  erregt  gewöhnlich 
fibrilläre  Gontr actio nen  und  ist  daher  con- 
traindicirt;  dagege«  leistet  der  galvanische 
vorzügliche  Dienste. 

Die  Therapie  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  hauptsächlich 
eine  centrale. 

Täglich  RMStr  g Stab  5 Min.,  bis  er  gespürt  wird, 
ausserdem  RMNStrJan  den  Nervenstämmen  der  oberen 
und  der  unteren  Extremität  bei  Parese  derselben.  Die  Strom- 
stärke muss  hier  so  stark  genommen  werden,  bis  Zuckungen 
der  betreffenden  Muskeln  erfolgen. 

Bei  Blasenlähmung  galvanisirt  man  local:  ein  Pol  an  die 
Lendenwirbel,  der  andere  oberhalb  der  Symphyse  bei  mas- 
sigem Strome. 


*)  Von  den  Autoren,  welche  siclrnm  meisten  mit  dem  Studium  des 
Tabes  beschäftigt  haben,  sind  zu  nennen : ßernak,  Duchenne,  Jaccoud, 
Leyden,  Eisenmann,  Cyon. 

**)  Impotenz,  Amblyopie,  Amaurose,  Schwerhörigkeit  und  Atrophie 
gehören  den  höheren  Graden  an. 


599 


p • Anästhesien  und  excentrischen  Neuralgien  bewähren 

1-  eleetrM.«n  Pmsels. 

Uta.»»»»  durch  trauu„U.che  Yerl.tcungen  des  Käo*«- 

rap  legi  sch,  manchnia  e angei  au  Coordinations- 

lysen  handelt  es  sich  1 Bewegungsfähigkeit 

tahigkeit,  sondern  um  Ma  ? 1 he  Untersuchung  findet 

ÄU  ^ o der  bei 

l'“"'  “Ä.Sleie r UsbarlceU  ist  oft  b ede  »te»d 
frSV sodä* H der  AuSendung  des  elegischen  Stromes 

Schwiengkeiten  bereuet^  ^ fler  ricitigen  Differential- 

Die  rrognos  » pnralvse  bedingt  von  einem  das 

rinn  prstpren  wegen  der  verminderten  Conti actilitat  smine 
anwenden,  als  bef  Tabes.  Bei  . 

Medulla  spinalis  halbseitig  verletzt,  80  k“n „e1?®  f^Ttl 

auftreten,  wobei  B ewe  gungslahmungdei  ein  en  Seit  e 

ssrs-Ää“- 

Atrophia  musculorum  progressiva. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schneevogt  und  Jac- 
coud  ist  dieses  Leiden  zum  grössten  Theile  auf  eine  Syrm- 
pathicusaffection  zurückzuführen.  — Die  stdiweisten  I . 
kommen  nach  erschöpfenden  Krankheiten  (ly^us  etc.)  vo  . 
Bevor  noch  die  Muskelsubstanz  auffallend  schwindet,  treten 
reissende  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Theilen  aut.  Im  An- 
fänge ist  die  Muskelerregbarkeit  noch  ziemlich  normal. 

Der  Schwund  beginnt  entweder  an  der  schul- 
te r u n d s t e i g t a 1 1 m äl  i g m a c h a bw  ä r t s (d  e s ee  ndcns 

oder  an  den  Mm.  interosseis  (ascendens),  erste 
verläuft  langsamer;.  Mit  dem  Schwinden  der  Muskelsubstanz 
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wird  natürlich  die  Functionsfälligkeit  ßerin*w  rlin  t„ 
ratur  niedriger,  das  Glied  magert  ab  S g ’ die  Tempe’ 

F a i- adi  £ 1“ \ ag”  de !“? ä U hm uVeT, 50'C'’“  Fä“™'  iu 
starke»  Strome.  u/d  Galvanisation  VeVTsl'm 

L^taUÄMÄ  “LhfSSert8  t 

s ch  damit,  dass  mae  in  in  Musketa  ete  „ier  sweiiS 
emsticht  und  diese  mit  dem  Strome  verbindet  worauf  m. 

bandi 1C  1 !ebLafte  Z'isammenziehung  erfolgt.  Je  elier  die  Be- 
aidlung  begannt  desto  schneller  bessert  sich  das  Leiden 
Manchmal  treten  bei  dieser  Erkrankung  während  der  gaW 

in8dpr  andpd  fa£adlschefln  ReizullS  einer  Extremität  Zuckungen 
dei  ander en  Seite  reflectonsch  auf  (Remak,  Benedict). 

i e A t i o p 1> i a muscul.  lipomatosa  (Pnval v* 

inale?vyprn’0phica)  Zeigt  in  deu  «'krankten  Muskeln  nori 
males_  Verhalten  gegen  beide  Stromesarten.  Zu  erwarten 
ist  hiebei  von  der  electrischen  Behandlung  nicht 

on  i ZU  c,nväll“en  .wäre  kier  noch  die  nicht  progressive 
sondern  1 o c a 1 1 s i r t e Atrophie,  die  nach  lange  dauernden 
^ eibanden  bei  Fracturen  eintritt:  sie  weicht  dem  fara- 
d is dien  Strom,  ist  aber  oft  sehr  hartnäckig. 

Essentielle  Kinderlähmung. 

Diese  (von  Heine  „spinale  Kinderlähmung“  genannte) 
Symptomen  beginnende,  - «tags  l.nsehei.dmre 
Storn  i ' ftl°tzt  fast '.jeder  -Therapie;  auch  der  electrische 
Strom  leistet  gewöhnlich  nichts  Bedeutendes.  Doch  mbt  es 
auch  Ausnahmen  von  dieser  Begeh 

Kuss  maul  fasst,  gestützt  auf  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  von  Cornil,  Prevost  und  Vulpian, 
Lharcot  und  Joffroy,  Parrot  und  Joffrov,  Roger 
und  Damaschmo,  endlich  Einecker  und  v.  B e c lc  1 in g- 
hausen,  die  der  spinalen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liegende 
Uaesion  als  einen  sehr  acuten  myelitischen  Process  auf,  der 
bald  mehr,  bald  minder  ausgebreitete  Bezirke  der  Vorder- 
horner  und  der  angrenzenden  Vorder-  und  Seitenstränge  er- 
greift (Frey). 

Die  Oontractilität  ist  sehr  bedeutend  ver- 
mindert,  die  Sensibilität  scheint  eher  v e r in o h r t 
zu  sein.  Es  lässt  sich  diess  nicht  gut  feststellen,  da  das 
Leiden  vorzüglich  bei  Kindern  von  ein  bis  zwei  Jahren  vor- 
kommt. 

Rosentlial  behauptet,  dass  in  manchen  Fällen  noch 
nach  7 2 bis  a/4  Jahr  vom  Datum  der  Affection  die  electrische 
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Erregbarkeit  der  ergriffenen  Muskeln  mangeln  die  wfflkttr- 
liäe  Bewegbarkeit  dagegen  n ieder  erwacht  sein  könne  Eist 
wenn  nach  Ablauf  etwa  eines  Jahres  die  electnsche  Ene 
barkeit  und  Motilität  nicht  wiedergekehrt  seien,  gingen  die 
Chancen  für  die  Herstellung  verloren 

Die  Heilmethode  bestellt  m Faradisatio  1 dei  Evtie 
mitäten  und  stabiler  Galvanisation  des  Rücken- 
markes. 

Paresen  nach  Metallvergiftungen. 

Die  Bleilähmung  cliarakterisirt  sich  vorzüglich  durch 
das  auffällige  Befallenwerden  der  Extensoren  beider  Hände 
Diese  hängen  hei  ausgestreckten  Armen  m einem  beiläufig 
rechten  Winkel  herunter.  — Die  Kranken  haben  in  der  Rege 
ein-  oder  mehrmals  bereits  an  Colik  gelitten,  das  Zahnfleisch 
ist  fahl  grau  umrandet,  aus  dem  Munde  kommt  übler  Geruch. 

Sciiriftgiesser,  Anstreicher,  Lackirer,  _ Kammmacher, 
Tischler  Töpfer  und  Edelsteinschneider  leiden  daran  am 
häufigsten.  — Der  faradische  Strom  wird  gewöhn- 
lich0 in  seiner  grössten  Stärke  vertragen.  Er- 
zeugt er  auch  da  noch  keine  Muskelzus am m e n- 
ziehung,  so  muss  man  labil  galvanisiren  oder  die 
Electropunctur  anwenden,  iu  der  Weise,  dass  man 
feine  Nadeln  verwendet,  welche  man  in  den  Muskel  einsticht 
und  mit  dem  Strome  verbindet.  Der  Schmerz  des  Einstiches 
ist  unbedeutend,  die  Wirkung  für  die  Contractilität  dagegen 
bedeutend.  Die  Behandlung  muss  mehrere  Monate  fortgesetzt 
werden.  Selbstverständlich  soll  für  längere  Zeit  die  krank- 
macliende  Beschäftigung  aufgegeben  werden  und  ist  man  nur 
dann  vor  Recidiven  sicher,  wenn  sie  ganz  verlassen  wird 
Die  Behandlung  der  übrigen  Metallvergiftungen  (Queck- 
silber, Arsen,  Grünspan  etc.)  ist  dieselbe,  nur  muss  auch  hier 
das  krankmachende  Princip  erkannt  und  entfernt  werden. 


Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten , nach  Syphilis , bei 
Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Nach  und  während  der  genannten  Erkrankungen  kommen 
locale  und  allgemeine  Lähmungen  vor. 

Bei  Typhus-Reconvalescenten  kommen  Gesichtslähmung 
oder  Paralysis  einer,  seihst  mehrerer  Extremitäten,  Blasen-, 
Mastdarmlähmung  u.  s.  w.  vor.  Nach  Diphtheritis  bleibt 
nicht  selten  Lähmung  des  weichen  Gaumens  zurück  u.  s.  f. 
Nach  Syphilis  treten  Hemi-  und  Paraplegien  auf,  nach  Pleu- 
ritis Lähmung  der  Intercostalmuskelu. 

Bei  der  englischen  Krankheit  und  der  Osteomalacie  kommt 
es  zu  Extremitätenlähmung. 
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Die  Behandlung  besteht  in  Faradisation  der 
Muskeln  und  Galvanisation  des  Sympathicus,  um 
die  Gefässe  zur  Thätigkeit  anzuregen. 

Rheumatische  Lähmungen. 

Durch  plötzlichen  Temperaturwechsel,  Sitzen  an  einem 
zugigen  Fenster,  Schlafen  an  einem  feuchten  Orte  u.  s.  w. 
acquiriren  gesunde  Individuen  plötzlich  eine  Lähmung  des 
Gesichtes,  eines  Augenmuskels,  einer  Extremität.  — Ge- 
wöhnlich ist  nur  geringer  oder  gar  kein  Schmerz  vorhanden. 

Die  Contractilität  und  Sensibilität  ist  anfangs  gut,  die 
Prognose  meistens  günstig. 

In  frischen  Fällen  wendet  man  den  inducirten,  in  ver- 
alteten den  constanten  Strom  an. 

Häufig  ist  die  Facial-Paralyse  rheumatischer  Natur, 
aber  sie  kann  auch  bedingt  werden,  durch  ein  Trauma 
(Forceps),  Durchschneidung  des  N.  facial. , Parotitis,  Apo- 
plexie, Tumoren  des  Gehirns,  Syphilis  etc. 

Wird  keine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet,  so 
kann  selbst  Hemiatrophia  facialis  eintreten. 

Es  ist  mithin  die  Differential-Diagnose  hier  von  grosser 
Wichtigkeit,  sowohl  für  die  Behandlungsart  als  auch  für  die 
Prognose.  Ist  nach  einem  bedeutenden  Temperaturwechsel, 
ohne  Schmerz,  plötzlich,  oder  nach  vorausgegangenen,  längere 
Zeit  andauernden  vagen  Schmerzen,  allmälig  die  Lähmung 
entstanden  und  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  normal,  so  ist 
die  Diagnose : rheumatische  Lähmung  wohl  kaum  zweifelhaft ; 
ist  sie  mit  Hemiplegie  combinirt,  oder  unter  Erbrechen  grüner 
Massen  aufgetreten  oder  nach  Typhus  entstanden,  oder  nach 
Syphilis  etc. , so  ist  auch  die  entsprechende  Diagnose  meist 
leicht  zu  stellen. 

Bei  rheumatischerLähmung  kann  das  Augen- 
lid der  erkrankten  Seite  nicht  geschlossen  wer- 
den, wohl  aber  hei  centraler  Lähmung. 

Für  die  rheumatische  Lähmung  gilt  das  Gesagte  aber 
nur  für  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen.  Bei  längerer 
Dauer  nämlich  treten  die  Erscheinungen  der  Atro- 
phie auf  und  was  das  Wichtigste  ist,  die  Electricität,  vor- 
züglich der  Inductionsstrom,  ist  nicht  mehr  im  Stande,  Con- 
tractionen  auszulösen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  hei  hartnäckigen  Fällen,  wenn 
der  faradische  Strom  nicht  mehr  wirkt,  der  constaute  es  im 
Stande  ist,  und  nach  einiger  Zeit  wieder  die  Galvano-Con- 
tractilität  abnimmt  und  die  für  den  faradisclien  wieder  beginnt. 

Man  wendet  directe  und  indirecte  Faradi- 
sation an,  muss  aber  in  soweit  sehr  vorsichtig 


• „ls  einzelne  Punkte  des  Gesichtes  ausser- 
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’,,Ml  5r:Ä¥  "to  der  Stirne  trotzdem  der 
Strom  nicht  vertragen  werden,  so  setze  man  die  Electroden 
bei  noch  nicht  fühlbarem  Strome  aut  und  verstärke  eist 
dann  Muss  galvanisirt  werden,  so  kommt  der  positive  Po 
in  die  fossa  mastoidea,  der  negative  labil  aut  die  einzelnen 

Gesuditsmuskelr ^ wissenjst  ferner,  dass  man  am 

Ende  der  Cur  sehr  vorsichtig  sein  muss,  um  nicht 
durch  fortgesetztes  Behandeln  statt  der  La  1- 
mun£  eine  Contractur  zu  erzeugen.  ,, 

Bei  rheumatischer  Lähmung  der  Bulbärmuskeln  Setzt 
mau  einen  Pol  an  die  Stirne,  den  anderen  fuhrt  man  labil 

auf  der  Schläfe  hin  und  her. 

Extremitäten  werden  faradisirt.  So  lange  nicht  lioc  - 
gradige  Atrophie  eingetreten  ist,  lässt  sich  beinahe  je 
rheumatische  Lähmung  durch  Electncität  heilen. 

Lähmungen  nach  Traumen,  Luxationen,  Entzündungen, 
so  wie  während  und  nach  der  Schwangerschaft. 

Nach  Druck  oder  Zerrung  eines  Plexus,  respect,  eines 
grösseren  Nervenstammes  (z.  B.  Schlafen  auf  einem  Anne 
durch  längere  Zeit),  kommt  es  zu  peripheren  Lähmungen, 
die  gewöhnlich  nicht  spontan  heilen,  sondern  Atrophie  hei- 
vorrufen,  dagegen  bei  rechtzeitiger  Anwendung  der  Electri- 
cität  sehr  schnell,  oft  in  wenigen  Sitzungen  heilen. 

Nach  Luxationen,  die  sehr  spät  eingerichtet 
wurden,  ist  die  Prognose  am  ungünstigsten;  hei 

Durchtrennung  des  Nervenstammes  mittelst  Stich  °dei 
Schnitt  ist  die  Behandlungsdauer  abhängig  von  der  zur  lie- 
generirung  des  Nerven  nöthigen  Zeit ; bei  Gelenksentzündung 
von  der  Resorption  des  Exsudates.  Die  Therapie  besteht  ge- 
wöhnlich in  der  Faradisation,  eventuell  bei  veralteten  h ällen 
labiler  Galvanisation  lind  bei  Kälte  und  Anästhesie , dem 
electrischen  Pinsel. 

Lähmungen  während  und  nach  der  Schwan- 
gerschaft sind  streng  zu  scheiden.  Erstere  sind 
meist  peripher  und  leicht  zu  beheben,  oder  durch  den  Druck 
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des  Uterus  unterhalten  und  daher  erst  nach  der  Entbindung 
erfolgreich  zu  behandeln. 

Lähmungen  nach  der  Schwangerschaft  entstanden,  geben 
nur  minder  günstige  Prognose,  da  sie  meist  durch  Osteoma- 
lacie,  Myelitis  etc.  bedingt  .werden. 

Lähmungen  der  Augenmuskeln. 

Sie  sind  entweder  rheumatischer  oder  centraler  Natur 
und  die  letzteren  nur  selten  Gegenstand  der  Electrotherapie. 
Zu  versuchen  wäre  die  Galvanisation  stabil  durch 
die  entsprechende  Hirnhälfte. 

Lähmung  der  Kaumuskeln  und  Paralysis  glosso-pharyngo- 
• labialis  (Duchenne) 

sind  secundäre  oder  concomittirende  Erscheinungen  centraler 
Lähmung.  Gelähmt  sind  dabei  die  Muskeln  der  Mundspalte, 
der  Zunge  und  des  Gaumensegels.  Charakteristisch  dabei  ist 
die  Secretion  eines  zähen  Rachenschleims  und  Scliweratli- 
migkeit.  Prognose  meistens  ungünstig.  Die  Electricität  wäre 
wohl,  wie  es  vielfach  geschah,  zu  versuchen. 

Die  Behandlung  ist  eine  combinirte , indem  man  einer- 
seits die  Lippen-  und  Zungenmuskulatur  faradisirt,  anderer- 
seits gegen  die  Oesophaguslähniung  reflectorische  Schling- 
bewegungen auszulösen  sucht. 

Stimmbandlähmung. 

Die  Diagnose  ist  nur  mittelst  des  Laryngoskops  zu 
machen.  Klaffen  die  Stimmbänder  und  bleiben  beide  oder 
eines  davon  unbeweglich,  ohne  dass  man  eine  andere  auffal- 
lende Ursache  dafür  entdecken  kann  (Narben  z.  B.),  so  han- 
delt es  sich  um  einen  paretischen  Zustand.  Die  electri- 
s c h e Behandlung  kann  hier  sehr  viel  nützen,  aber  wenn 
sie  nicht  indicirt  ist,  auch  sehr  viel  schaden.  Sie  darf 
nämlich  nur  dann  zur  Anwendung'  kommen,  wenn 
es  sich  um  Atonie  handelt,  um  Erschlaffung,  nie 
aber  bei  entzündlichen  Processen. 

Auch  bei  Hysterischen  entsteht  Stimmbandlähmung  oft 
plötzlich,  ohne  objectiv  nachweisbare  Veränderung.  Die  The- 
rapie besteht  in  Faradisation.  Die  Methode  ist  verschieden. 

Absolut  nothwendig  ist  es,  vor  der  Behandlung  sich  mit 
dem  Spiegel  der  Diagnose  zu  versichern.  Ist  die  Indication  fest- 
gestellt und  der  Kranke  nicht  sehr  empfindlich,  so  schreite 
man  sogleich  zur  intralaryngealen  Faradisation. 

Man  führt  den  Spiegel  mit  der  linken  Hand  und  stellt 
sich  die  Stimmbänder  ein.  Hierauf  ergreift  mau  den  einen 
eigens  dazu  construirten  Stromgeber  mit  der  Rechten,  und 
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setzt  ilm  auf  das  gelähmte  Stimmband;  im  selben  Augenblick 
l£t  man  durch  einen  Assistenten  den  anderen  Griff  auf 

irgend  eine  indifferente  Stelle  aufsetzen  und  schliesst  so  den 
Snom  DaLr  der  Application  Vi  bis  1 Minute.  Hat  man  es 
mit  sehr  sensiblen  Personen  zu  tliun,  dann  muss  man  wenig- 
stens im  Anfänge  blos  percutan  behandeln.  Diess  geschient 
am  besL derart,  dass  man  den  einen  Conductor  auf  eine 
indifferente  Stelle  aufsetzt  und  den  Strom  durch 
des  anderen  auf  das  Pomum  Adami  schliesst.  Hat  man  eine 
galvanische  Batterie  zur  Verfügung,  dann  kommt  der  posi- 
tive Pol  auf  die  indifferente  Stelle,  und  der  Zmkpol  (meist 
mit  dem  Pinsel  armirt)  auf  den  Kehlkopf  (o  bis  15  EL)  s 
die  Lähmung  hysterischer  Natur,  daun  nehme  män  gleich 
den  Pinsel  und  berühre  das  Pomum  Adami  nur  wenige  Male, 

aber  mit  starken  Strömen.  n-  , • w 

Hie  Wirkung  ist  häufig  sehr  bedeutend.  Die  bishei 
flüsternde,  tonlose  Kranke  schreit  auf  einmal  mit  vollen 
Brusttönen  und  die  Stimme  ist  wieder  vorhanden. 

Oesophagus-Lähmung 

kommt  selten  idiopathisch , häufig  als  Complication  hei  I a- 
ralysis  glosso-pharyngo-lahialis,  Hysterie,  progressiver  Muskel- 
atrophie und  Tabes  dorsualis  vor.  Ist  die  Diagnose  gesi- 
chert und  jede  Verwechslung  und  Strictur  durch  genaue 
Untersuchung  ausgeschlossen,  dann  wendet  man  den  galva- 
nischen Strom  an.  Der  positive  Pol  kommt  in  den  Nacken 
und  mit  dem  Zinkpole  suche  man  durch  Streichen  über  dem 
Pomum  Adami  refiectorisch  Schlingbewegungen  _ auszulosen. 
Es  gelingt  diess  bei  nur  einiger  Uebung  sehr  leicht  und  ist 
gewöhnlich  von  Erfolg.  Die  besten  Resultate  sind  bei  Hysterie 
zu  erzielen.  Isolirte  Zwerchfelllähmung  kommt  kaum 
jemals  vor. 

Darmlähmung,  Atonie  und  Prolapsus  ani. 

Bei  Koprostase  in  Folge  Atonie  der  Gedärme  wirkt  die 
Faradisation  der  Bauchmuskeln  (starker  Strom)  besser  als 
jedes  Abführmittel,  nur  muss  man  die  Conductoren  recht 
tief  eindrücken.  Die  Atonie  und  der  Prolapsus  am  werden 
mit  mässig  starken  faradischen  oder  galvanischen  Strömen 
behandelt,  in  der  Weise,  dass  man  einen  olivenförmigen  La- 
theter  in  das  Rectum  einführt  und  den  anderen  Pol  ant  das 
Perinaeum  aufsetzt. 

Blasenlähmung. 

Betrifft  entweder  den  Spliinctcr  oder  den  Detrusor  vesicae. 
Ist  sie  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Leidens , so  tritt 
die  Allgemein -Behandlung  ein,  ist  sie  aber  isolirt,  so 
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sucht  man  mittelst  des  Inductionsstromes  auf 
d e u Muskel  e i n z u w i r k e n.  Man  setzt,  bei  massig  starkem 
Strom,  einen  Conductor  auf  das  Kreuzbein,  den  anderen  ober- 
halb der  Symphyse  auf.  — Ist  Atonie  der  Blasenschleimhaut 
vorhanden,  so  führt  man  einen  Conductor  (Steinsonde  bis 
zur  Spitze  mittelst  Kautschuk  isolirt,  Blasenexcitator) 
in  die  Blase  ein.  — Dauer  der  Sitzung  bei  massigem  Strome 
ein  bis  drei  Minuten  täglich. 

Hysterische  Lähmung. 

Bei  hysterischen  Personen  kommen  Lähmungen  in  allen 
Graden  und  Formen  vor.  Die  scheinbar  hartnäckigsten  sind 
oft  plötzlich  verschwunden,  und  unbedeutende  trotzen  manch- 
mal jeder  Heilpotenz. 

Die  Contractilitätftir  den  electrischenStrom 
ist  erhalten,  die  Sensibilität  meistens  vermin- 
dert. Die  Behandlung  unterscheidet  sich  im  Allgemeinen 
nicht  von  der  einer  rheumatischen  Lähmung  (Faradisation), 
nur  muss  man  häufig  die  Stromstärke  wechseln,  da  die 
Kranken  manchmal  unempfindlich  scheinen,  und  am  nächsten 
Tag  über  einen  sehr  massigen  Strom  jammern. 

Ist  hei  sonst  gutem  Aussehen  und  ohne  nachweisbare 
andere  Ursache  Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe  vorhanden, 
so  führe  man  die  Üterussonde  ein,  und  verbinde  sie  mit  dem 
faradischen  Strome , indem  man  mit  dem  anderen  Pole  auf 
der  Hand  oder  am  Mittelfleische  schliesst. 

Dauer  einer  Sitzung  zwei  bis  fünf  Minuten.  Behandlung 
täglich.  Bei  leichteren  Fällen  kann  man  cutane  Reizung 
der  Schenkel  und  Fusssohlen  versuchen. 


Krämpfe. 

Eine  Reihe  von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen, 
welche  allen  anderen  Mitteln  trotzen,  lassen  sich  durch  Elec- 
tricität  heilen,  und  andere  Krampfformen  werden  durch  die- 
selbe wenigstens  mehr  oder  weniger  gebessert. 

Epilepsie  und  Katalepsie. 

Bei  der  electrischen  Behandlung  der  Epilepsie  ist  das 
ätiologische  Moment,  so  weit  sich  dasselbe  eruiren  hisst, 
massgebend. 

Handelt  es  sich  um  Reflex-Epilepsie,  so  sucht 
m a n natürlich  zuerst  die  erregende  Ursache  zu 
entfernen.  — Die  meisten  Fälle  sind  jedoch  solche,  wo 
weder  eine  auffallende  Ursache  vorhanden  ist,  noch  anato- 
mische grobe  Veränderungen  anzunehmen,  sind.  liier  leistet 
die  Galvanisation  des  Sympathicus  sehr  viel. 


Sollte  Schwindel  oder  Betäubung  emtreten,  so  ist  die 
Elementanzahl  zu  vermindern,  wenn  nothwendig,  selbst  a 

Z"  61  Isfdie  Epilepsie  hervorgerufen  durch  Dysmenorrhoe  oder 
Amenorrhoe , so1  ist  natürlich  auch  dieses  Symptom  wenn 
möglich,  zu  entfernen  und  kann  zu  dem  Zwecke  die  mit  dem 
Strome  verbundene  Uterussonde  benutzt  werden.  - ■ Conixa- 
indicirt  ist  selbstverständlich  diese  Procedur  bei  ^ erdacht 
auf  Schwangerschaft  und  bei  Anaemie. 

Geht  das  Leiden  von  einer  Narbe  reflectonscli  aus,  so 
setzt  man  den  Zinkpol  auf  eine  indifferente  Stelle  und 
streicht  mit  dem  Kupfer-  oder  Kolilenpol  über  die  Kai 
oder  die  schmerzhafte  Stelle  mit  schwachem  Strome  fl— tu 
Elemente).  Die  Behandlung  geschehe  täglich. 

Paralysis  agitans  und  Chorea. 

Wenngleich  man  hei  Zitterlähmung  a priori  von  der 
Electricität  etwas  erwarten  sollte so  lehrt  doch  die  fortge- 
setzte Beobachtung,  dass  davon  in  vielen  Fällen  keine  Heilung, 
}a  sogar  selten  eine  Besserung  zu  erwarten  ist. , 

Ganz  entgegengesetzt  verhält  es  sich  mit  der  Choiea. 
Ja,  wir  können  sogar  behaupten,  dass,  mit  Ausnahme  der 
heftigen  Fälle,  wo  die  Chorea  zum  Tode  führt  (durch  Pneu- 
monie etc.),  was  glücklicherweise  sehr  selten  geschieht,  sie 
beinahe  in  jedem  anderen  Falle  durch  Electricität  geheut 
werden  kann.  Die  Behandlungsdauer  richtet  sich  im  Allge- 
meinen wohl  nach  der  Heftigkeit  des  Falles,  aber  wie  manch- 
mal die  heftigsten  Jactationen  in  zwei  bis  drei  Sitzungen 
schwinden,  so"  brauchen  andererseits  ganz  leichte  Zuckungen 
zuweilen  12—15,  um  zu  verschwinden. 

Kommt  die  Chorea  bei  scrophulösen , chlorotischen  und 
anaemischen  Mädchen  zum  Durchbruch , so  muss  auch  die 
entsprechende  interne  Behandlung  eingeleitet  werden.  — 
Therapie:  RM St r.$  labil.  Behandlung  täglich  durch  zwei 
bis  drei  Minuten.  Besserung  ist  gewöhnlich  schon  nach  den 
ersten  Sitzungen  ersichtlich. 

Duchenne  behandelte  die  Chorea  durch  Muskelfaradi- 
sation,  Becquerel  durch  faradische  Reflex- Reizung  von  den 
sensiblen  Nerven  aus. 


Contracturen  nach  Apoplexie  und  bei  Tab.  dorsual. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  sind  diese  Contracturen 
nur  dann  G-egenstand  der  Elektrotherapie,  wenn 
keine  Reizungserscheinungen  mehr  vorhanden 
sind.  Nach  Apoplexie  entstandene  Contracturen  verlangen 
Faradisation  der  Antagonisten,  dagegen  ist  bei  Tab.  dorsual. 
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oiii  galvanischer  Strom  (5—15  Elemente),  stabil  vom  R.  M 
um  entsprechenden  Plexus  geleitet,  angezeigt.  Nach  Remak 
können  Contracturen  cerebraler  Natur  manchmal  in  einer 
Sitzung  schwinden.  - Sind  die  Contracturen  schmerzhaft  so 
müssen  auch  suhcutane  Morphin-Injectionen  gemacht  werden. 

Hysterische  Krämpfe. 

Diese  sind  so  verschiedenartiger  Natur,  Intensität,  Zeit- 
dauer u.  s.  w.,  dass  sie  sich  weder  in  ein  bestimmtes  Schema 
Dringen  lassen,  noch  dass  eine  besondere  Methode  als  all- 
gemein gütig  angegeben  werden  kann.  Man  muss  daher  in 
manchen  Fallen  die  verschiedensten  Methoden  versuchen  bis 
man  zum  Ziele  gelangt,  und  oft  gelingt  es  überhaupt  nicht 
Als  leitender  Grundsatz  dürfte  gelten:  Man  behandle 
local  (faradisch  oder  galvanisch),  wo  sich  für 

die  Krampfe  keine  centrale  Ursache  finden  lässt 

und  central  (galvanisch),  wo  es  sich  um  Reizung 
oder  leichte  Erregbarkeit  des  Central-Nerven- 
s y s t e m s h a n d e 1 1.  Ist  die  Menstruation  unregelmässio'  so 
suche  man  diese  zu  regeln. 


Rheumatische  Contrationen. 

Wie  bei  rheumatischer  Lähmung  die  Dauer  des  Leidens 
von  Einfluss  auf  die  Heilungsmethode  ist,  so  auch  bei  der 
Contractur. 

Bei  erst  kurzer  Dauer  sind  cutaue  Reize  (Pinsel)  oder 
absteigende  galvanische  Ströme  vom  entsprechenden  Plexus 
oder  Nerven  zu  den  contrahirten  Muskeln  indicirt;  bei 
längerer  Dauer  sind  die  Antagonisten  stark  zu 
faradisiren  und  orthopädische  Apparate  anzu- 
wenden. Suhcutane  Injectionen  unterstützen  manchmal  die 
Cur;  manchmal  muss  auch  eine  Tenotomie  gemacht  werden. 


Schreibekrampf,  Blepharospasmus. 

Ersterer,  sowie  Schneider-,  Schuster-,  Geigenspielerkrampf 
wird  nur  dann  geheilt,  wenn  die  Beschäftigung  längere  Zeit 
ausgesetzt  werden  kann.  Beide  geben  eine  ziemlich  ungün- 
stige Prognose. 

Zu  versuchen  ist  hei  Schreibekrampf  Faradisiren,  bei 
Augenlidkrampf  Durchleitung  eines  stabilen  constanten  Stromes 
(6  bis  10  El.)  in  der  bereits  erwähnten  Weise. 


Singultus  nervosus. 

Ist  das  Leiden  sehr  heftig  und  bereits  mehrere  Tage 
andauernd,  wende  man  den  intermittirenden  Strom  an.  Fa- 
radisation  der  Nervi  Phrenici  beliebt  sicher  den  Singultus 
durch  Erschöpfung  desselben , oder  es  ist  der  galvanische 


Strom  anzuwenden,  wobei  der  Kupfer-  oder  Kohlenpol  an 
den  vorderen  Rand  des  Kopfnickers,  der  negative  an  das 
Zwerchfell  stabil  (20  bis  35  El.)  zu  appliciren  ist. 

Sensibilitäts-Neurosen.  — Anästhesien. 

Cutane  und  muskuläre  Anästhesie. 

In  Folge  von  Circulationsstörung,  Arbeiten  mit  scharfen 
Stoffen  (Waschen  mit  scharfer  Lauge)  kommt  es  zu  einer 
gewissen  Unempfindlichkeit  der  Haut,  die  m ihren  höchsten 
Graden  zur  Gefühllosigkeit  wird  und  dann  entweder,  wie  bei 
den  genannten  Ursachen,  local  bleibt,  oder  bei  Allgemein- 
leiden  (Myelitis,  Tabes)  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  verbreitet.  Ist  die  Haut  auch  gegen  _ schmerzhafte 
Eindrücke  nicht  empfänglich,  dann  sprechen  wir  von  An  a i- 
«■esie  Bei  gewissen  Krankheitsformen  kommt  es  zur  Ana- 
st he  sia  dolorosa,  ein  Zustand,  wobei  zwar  schmerzhafte 
Eindrücke  nicht  wahrgenommen  werden,  dagegen  spontan  in 
diesen  Tlieilen  Schmerz  gefühlt  wird.  Häufig  ist  dabei  die 
Haut  von  niedrigerer  Temperatur.  Der  galvanische 
Pinsel  sowohl,  als  der  faradische  sind  von  K ufzen 
bei  diesem  Zustande,  zugleich  aber  wirken  laue  Bader 
wesentlich  unterstützend. 

Wo  die  Anästhesie  Begleitungserscheinung  eines  cen- 
tralen Leidens  ist,  erwähnten  wir  die  Behandlungsart  an  den 
entsprechenden  Stellen. 

Betrifft  die  Anästhesie  nicht  blos  die  Hautnerven,  son- 
dern auch  die  Muskeln,  so  muss  man  suchen,  das  Muskel- 
gefühl durch  starke,  namentlich  anwachsende  faradische 
Ströme  zu  erregen  und  durch  längere  Zeit  täglich  zu  be- 
handeln. . . 

Das  Charakteristische  für  diese  Anästhesie  ist,  dass  der 
Kranke  ohne  Controle  mit  dem  Auge  nicht  weiss,  ob  und 
wie  er  eine  Bewegung  ausgeführt  habe. 

Ist  eine  Stelle  in  Folge  Durchtrennung,  Zerreissung  eines 
Nerven  gefühllos  geworden,  so  kann  natürlich  erst  dann 
wieder  die  Sensibilität  eintreten,  wenn  die  Nervenverbindung 
hergestellt  ist,  bis  dahin  aber  ist  es  vortheilhaft,  schwache 
faradische  Ströme  anzuwenden. 

Tritt  Anästhesie  nur  zeitweilig,  mit  dem  Gefühle  von 
Prickeln,  Ameisenlaufen,  Zucken  u.  s.  w.  ein,  so  haben  wir 
es  mit  einer  vasomotorischen  Neurose  zu  thun,  und  werden 
die  Galvanisation  des  Sympatliicus  vornehmen. 

Impotenz,  Spermatorrhoe. 

Das  männliche  Unvermögen  ist  ebenso  oft  der  Ausdruck 
von  Anästhesie  als  von  Hyperästhesie  des  Gliedes,  oder  es 
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ist  Folge  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystemes  und 
dann  tritt  die  für  das  centrale  Leiden  angegebene  Behand- 
lung ein , wenn  die  Electricität  überhaupt  indicirt  erscheint. 
Ist  jedoch  die  Impotenz  idiopathisch,  ist  Atonie 
des  Gesqhlechtsap parates  vorhanden,  dann  wird 
ue i g al v a n i s c li e Pinsel  am  Perinaeum,  an  der 
Glans  penis  und  längs  des  Samenstranges  an- 
gewendet  und  zwar  täglich  in  kurzen  Sitzungen. 
Handelt  es  sich  aber  um  Hyperästhesie,  allzugrosse  Reizbar- 
keit, zu  rasche  Ejaculation,  dann  ist  es  gut,  einen  catheter- 
iörmigen  Conductor,  Blasen-  oder  Urethralexcitator 
bis  zum  Caput  gallinaginis  einzuführen , mit  dem  positiven 
Pol . zu  verbinden , mit  dem  anderen  am  Peiinaeum  zu 
schliessen. 

Es  ist  aber  hiebei  grosse  Vorsicht  nöthig;  dieselben 
Methoden  sind  bei  Spermatorrhoe  anzuwenden,  nebst  dem 
entsprechenden  Regimen.  Gute  Dienste  leistet  auch  ein  con- 
stanter  Strom,  wobei  der  Kupferpol  an  das  Kreuzbein  gesetzt 
und  mit  dem  Zinkpol  längs  des  Samenstranges  von  der  Spina 
oss.  il.  sup.  ant.  parallel  mit  dem  Poupart’schen  Bande  bis 
zur  Symphyse  gestrichen  wird. 

Hyperästhesien. 

Neuralgien. 

Um  mit  Erfolg  Neuralgien  auf  electrischem  Wege  zu 
heilen,  ist  es  notlnvendig,  in  jedem  einzelnen  Falle  durch 
genaue  Untersuchung  und  Anamnese  festzustellen , ob  der 
Schmerz  seinen  Ursprung  an  der  Stelle  hat,  wo  er  percipirt 
wird,  oder  ob  er  von  einer  anderen  entfernteren,  dem  Strome 
nicht  zugänglichen  Stelle  ausgeht  und  an  die  Peripherie  ver- 
legt wird. 

Wir  sehen  Neuralgien  hei  Tabes,  Psychosen,  Intoxika- 
tionen. Neoplasmen  bei  der  Hysterie,  in  Folge  von  constrin- 
girenden  Narben  u.  s.  f. , derlei  Nervenschmerzen  werden 
selten  Gegenstand  der  localen  electrischen  Behandlung. 
Dagegen  ist  der  Strom  von  grossem  Nutzen  hei  den  idiopa- 
thischen und  rheumatischen  Neuralgien. 

Die  furchtbarsten  Schmerzen  dürften  die  Quintus- 
Neuralgie  und  die  Jschias  verursachen  und  gerade  bei 
diesen  Leiden  macht  die  Electricität  häufig  jeden  anderen 
Eingriff  überflüssig:  allerdings  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
sie  nichts  leistet,  aber  der  electrische  Strom  ist  eben  so 
wenig  im  Stande,  Wunder  zu  wirken,  als  irgend  eine  andere 
Methode. 

Die  T r i g e m i n u s - N e u r a 1 g i e w i r d c n t w e d e r mit 
schwellendem,  f a r a d i s c h e m S t r o m e (F r ommhol d) 


behandelt,  wo  nämlich  bei  sitzenden  Electroden  die  Strom- 
„tärke  allmälig  bis  zu  einem  noch  nicht  unangenehmen  Grac  e 
verlVrt  “Itaf  UB<1  dadurch  schon  »ährend  der  Sitzung  em 
Aufhören  des  Schmerzes  erzeugt  wird,  oder  mittelst 
del  coustanten  Stromes,  indem  man  einen  stabilen 
Strom  15  bis  12  El.)  mehrere  Minuten  lang,  die  Electroden 
äusserst  ruhig  haltend,  die  schmerzhafte  Stelle  passiren  lasst 
oder  mittelst  der  Galvanisation  des  Sympathicus. 

Letzteres  Verfahren  leistet  am  meisten  in  den  typisch 
auftretenden  Fällen. 

Die  Ischias  behandelt  man  entweder  mit  absteigendem 
stabilen,  constauten  Strom,  oder  indem  man  mit  dem  Pinse 
dem  Verlaufe  des  Nerven  folgt.  Der  Efiect  ist  gewöhnlich 
nach  der  ersten  Sitzung  ein  auffallender.  Patienten  die  bisher 
im  Liefen  kaum  schmerzfrei  waren,  sind  im  Stande  zu  stehen 
und  einige  Schritte  zu  versuchen.  Die  Schmerzen  kehren 
allerdings  wieder,  aber  in  geringerem  Grade,  und  nach  län- 
gerer, täglicher  Behandlung  tritt  Pfeilung  ein. 

Die  anderen  Neuralgien  werden  ebenfalls  nach  einer  der 
■schon  beschriebenen  Methoden  behandelt. 

Für  die  Cephalalgia  nervosa  und  die  Migräne 
eignet  sich  am  besten  die  Sympathicus-Galvanisation. 

Bei  Neuralgien  hysterischer  Natur  sind  cutane  Beize 
angezeigt. 

Rheumatismus. 


Der  acute  Rheumatismus  ist  seltener  Object  der  Elec- 
trotherapie,  um  so  häufiger  der  chronische.  ■ — Lähmungen 
und  Contracturen  rheumatischer  Natur  haben  wir  schon  er- 
wähnt, es  bleiben  also  jene  Fälle,  wo  wir  es  mit  Schmerzen 
zu  thun  haben,  die  aus  atmosphärischen  Einwirkungen  ent- 
standen und  wo  obj  ectiv  keine  V eränderungen  nachzuweisen  sind. 

Sind  die  Kranken  empfindlich,  so  empfiehlt  sich  die  polare 
Galvanisation,  d.  h.  der  Zinkpol  wird  auf  eine  indifferente 
Stelle  stabil  aufgesetzt  und  mit  dem  Kupferpol  (25—35  El.) 
wird  über  die  schmerzhafte  Stelle  wiederholt  gestrichen.  — 
Sind  die  Patienten  nicht  sehr  empfindlich,  so  kann  der  elec- 
trische  Pinsel  angewendet  werden. 

Handelt  es  sich  um  chronischen  Rheumatis- 
mus der  Gelenke,  so  wird  ein  cons tan ter  Strom 
stabil  durch  die  Gelenke  geleitet;  s i n d E x s u d a t e 
in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden,  so  wechsle  man 
die  Stromesrichtung  durch  Vertauschen  der  Conductorcn 
oder  durch  den  Commutator.  Diese  Methode  gilt  auch  für 
Arthritis.  Sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Tlieil  des 
Körpers  verbreitet,  so  wende  man  das  electrische  Bad  an. 


39  * 


G12 


Milztumor. 

Milztumoren,  deren  Grösse  vor  und  nach  der  Be- 
handlung genau  controlirt  wurde,  verkleinern  sich  nicht  blos 
vorübergehend,  sondern  bleibend,  auf  Anwendung  des  Pinsels. 

Morbus  Basedovii. 

Bekanntlich  ein  Symptomencomplex  von  Herzklopfen 
Exophthalmus,  Struma,  wozu  sich  Appetitlosigkeit,  allgemeine 
Schwäche  und  Abmagerung,  Schlaflosigkeit  etc.  gesellen,  lässt 
sich  nach  den  Beobachtungen  Chvosteks  mittelst  des  con- 
stanten  galvanischen  Sromes  entweder  vollständig  heilen  oder 
es  gehen  die  lästigen  Symptome  wenigstens  zurück,  wodurch 
das  Leiden  bedeutend  gebessert  wird.  Die  Methode  besteht 
in  Galvanisation  des  Sympathicus  5,  Durchleiten  schwacher 
Ströme  durch  die  Schläfen  und  durch  die  Processus  mastoidei, 
und  stabiler  Application  des  Zinkpols  an  die  schmerzhaften 
Wirbel,  währenddem  der  Kupferpol  an  der  Halswirbelsäule 
applicirt  wurde.  Nicht  genug  muss  hier  vor  starken  Strömen 
gewarnt  werden,  welche  bedeutend  das  Leiden  verschlimmern. 

Electrolytisclie  Zerstörung  von  Tumoren. 

Dieses  zuerst  vonAltlians  in  London  angegebene  Ver- 
fahren beruht,  wie  bereits  öfters  erwähnt  wurde,  auf  rein 
physikalischen  Gesetzen  und  unterscheidet  sich  von  der  Gal- 
vanocaustik  wesentlich  dadurch,  dass  die  thermischen  Wir- 
kungen gänzlich  vermieden  werden. 

Hat  man  es  mit  einer  begrenzten,  nicht  allzu  grossen 
Neubildung  zu  thun,  so  senkt  man  den  an  einer  aus  Gold 
oder  Platin  verfertigten  Nadel  angebrachten  negativen  Pol 
bis  zur  Basis  in  die  Geschwulst  und  schliesst  mit  einem  ge- 
wöhnlichen, breiten  scheibenförmigen  Conductor  an  irgend 
einer  nicht  allzu  entfernten  Stelle  an.  Der  Strom  zersetzt 
das  Gewebe  und  leitet  dadurch  eine  langsame,  aber  sichere 
Zerstörung  des  Neugebildes  ein.  Man  kann  auch  beide  Pole 
mit  Nadeln  oder  Nadelsystemen  verbinden. 

Die  Behandlung  dauert  etwas  länger,  als  bei  einer 
Operation  mit  dem  Messer,  aber  sie  bietet  dafür  Vortheile, 
denn  es  wird  die  Blutung  vermieden,  die  Geschwulst  zerfällt 
nur  in  ganz  kleinen  Partien,  sie  schrumpft  zusammen,  die 
Narbe  ist  klein  und  die  Ernährung  des  Kranken  wird  nicht 
gefährdet. 

Je  weniger  consistent  das  Gewebe  ist  und  je  grösser  die 
Anzahl  der  verwendeten  Elemente,  desto  schneller  wird  die 
Neubildung  zersetzt.  Bei  sehr  harten  Tumoren  beobachtet 
man  als  erste  Wirkung  der  Electrolyse  ein  Weicherwerden 
derselben,  bei  anderen  zeigt  sich  an  der  Stelle  des  Einstiches 


der  Nadel  eine  weisslich-graue  Stelle,  welche  sich  allmalig 
vergrössert  und  in  einen  Schorf  übergeht  und  sich  nach 
längerer  oder  kürzerer  Frist  ahstösst.  . „ 

Mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  dieses  Verfahren  hei  Naevus, 
Papillargescliwülsten,  Lipomen,  Aneurysmen  u.  s.  w. 
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XI. 

Hygiene. 


i 


Einleitung. 

Die  eben  abzuhanclelnde  Doctrin  ist  mit  Rücksicht  auf 
die  den  Sanitätsbeamten  und  Gerichtsärzten  in  ihrer  ofient- 
lichen  Thätigkeit  nöthigen  Kenntnisse  abgefasst,  _ Es  sind 
in  derselben  besonders  jene  Materien,  welche  zumeist  Objecte 
sanitärer  Amtshandlungen  sind,  mit  Uebergehung  derjenigen, 
Avelche  sich  in  den  anderen  Doctrinen  bereits  abgehandelt 
finden  und  der  veterinär-polizeilichen  Massregeln,  welche 
den  Rahmen  unseres  Werkes  übersteigen  würden  berück- 
sichtigt und  auch  die  Prüfungsgegenstände  zur  Erlangung 
einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste 
bei  den  politischen  Behörden  und  bei  den  Strafgerichten 
aufgenommen  worden,  wie  sie  in  den  Verordnungen  des 
Ministers  des  Innern  vom  21.  März  und  27.  August  lb/h 
namhaft  gemacht  sind,  die  wir  gleich  im  Eingänge  dem 
Wortlaute  nach  folgen  lassen.  Demgemäss  musste  diese  Ab- 
handlung, um  ihren  Zweck  zu  erreichen,  sich  an  die  be- 
stehenden Gesetze  anklammern  und  sich  in  den  engen  Grenzen 
bewegen,  die  ihr  vorgeschrieben  sind.  Sie  konnte  zum  giössten 
Theile  nur  auf  die  sogenannte  öffentliche  Hygiene  die  meiste 
Rücksicht  nehmen  und  es  konnte  nicht  Alles  Aufnahme 
finden,  was  in  den  weiten,  das  Gebiet  der  Hygiene  umfassen- 
den Rahmen  einzubeziehen  wäre.  Leider  ist  dieser  hoch- 
wichtige Zweig  ärztlicher  Wissenschaft,  die  Hygiene,  in 
Oesterreich  noch  nicht  einmal  mit  einer  Lehrkanzel  an  der 
Universität  bedacht,  und  auch  allenthalben  scheint  uns  die  C ultur 
dieser  Doctrin  an  den  Hochschulen  nicht  mit  der  ihr  ge- 
bührenden Wichtigkeit  und  Bedeutung  behandelt  zu  sein. 
Darum  sind  auch  viele  mit  diesem  hochwichtigen  Gegenstände 
sich  befassenden  Abhandlungen  unvollkommen,  und  dem 
ist  es  zuzuschreiben,  dass  ein  grosser  Theil,  besonders  der 
älteren  Sanitätsgesetzgebungen  au  dem  Mangel  der  Zugrunde- 
legung wissenschaftlicher  Principien  laborirt,  wiewohl  in  der 
letzten  Zeit  höchst  ausgezeichnete,  der  Vollkommenheit  sich 
nähernde  Werke  erschienen  sind,  auf  die  wir  am  Schlüsse 


dieser  Abhandlung  hinweisen.  Auch  lag  es  dem  Plane  des 
\ eikchens  ferne,  eine  . Kritik  der  bestehenden  hygienischen 
Anschauungen  zu  liefern. 

• Un!.  y,ei!laufe  c1ie  einzelnen  Paragraphe,  welche 
sicn  aut  che  Prüfungen  der  Sanitätsorgane  beziehen,  getrennt 
citiren  zu  müssen,  lassen  wir  sie  im  Zusammenhänge  gleich 
m der  Einleitung  hier  folgen. 


vom  21.  März  1873, 


Verordnung  des  Ministers  des  Innern  ^ 

betreffend  die  Prüfung  der  Aerzte  und  Thierärzte  zur  Erlangung  einer  blei- 
benden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen 

Behörden. 

^ Grund  der  mit  der  Allerhöchsten  Entscliliessuug  vom 

7.  März  1873  ertheilten  Ermächtigung  erlasse  ich  bezüglich 
der  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen 
Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behörden  als  Arzt  oder 
Thierarzt  die  nachfolgenden  Bestimmungen. 


A.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§ 1.  Zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  öf- 
fentlichen Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behörden  als 
Arzt  oder  Thierarzt  ist  der  Nachweis  einer  mit  günstigem 
Erfolge  abgelegten  besonderen  Prüfung  erforderlich. 

Von  jenen  Aerzten  und  Thierärzten,  welche  zur  Zeit 
der  Erlassung  dieser  Verordnung  im  öffentlichen  Sanitäts- 
dienste der  politischen  Behörden  bereits  bleibend  angestellt 
sind,  wird  auch  bei  Beförderungen  diese  Prüfung  nicht 
verlangt. 

§ 2.  In  jeder  Stadt,  in  welcher  sich  eine  medicinische 
Facultät  befindet,  wird  sowohl  für  die  ärztliche  als  für  die 
thierärztliche  besondere  Prüfung  eine  eigene  Prüfungscom- 
mission eingesetzt. 

§ 3.  Die  Mitglieder  sowohl  der  ärztlichen  als  der  thier- 
ärztlichen Prüfungscommission  werden  vom  Minister  des 
Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  Unterrichtsminister  über 
Vorschlag  des  Landeschefs  jedes  Jahr  ernannt  und  können 
nach  Ablauf  des  Functionsjahres  wieder  ernannt  werden. 

§ 4.  Die  Prüfungen  finden  alljährlich  im  Früblinge  und 
im  Spätherbste  statt. 

Die  erste  Prüfung  wird  im  October  1873  vorgenommen. 

§ 5.  Diejenigen  Aerzte  und  Thierärzte,  welche  zur  Prü- 
fung belxufs  der  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im 
öffentlichen  Staatsdienste  bei  den  politischen  Behörden  zuge- 
lassen werden  wollen,  haben  ihre  gehörig  instriürten  Gesuche 
bei  Beginn  eines  Studiensemesters  an  jene  Landesbehörde 
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zu  richten,  in  deren  Verwaltungsgebiete  sie  die  Prüfung  ab- 

legeDte°  poütiscbe  Behörde  entscheidet  über  die  Zulassung 
oder  Abweisung  der  Candidaten,  und  theilt  denselben  im  zu- 
stimmenden Falle  die  Tage  mit,  an  welchen  sie  die  Piutuu., 

abzule^en^habenjisuren  sowolll  i)e;  der  ärztlichen  als  auch 
dei  der  tbier ärztlichen  Prüfung  sind:  mit  Auszeichnung  be- 

fähigt; befähigt;  nicht  befähigt. 

Auf  Grund  der  beiden  ersten  Censuren  wird  von  der 
politischen  Landesbehörde  dem  Candidaten  das  Befähigungs- 
zeugniss  zur  Anstellung  als  Arzt,  beziehungsweise  Tluerarzt 
im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behoiden 
nach  dem  Formulare  (Beilage  I.  und  II.)  ertheilt. 

Die  letzte  Censur  hat  die  Abweisung  des  Candidaten  zur 

Folge. 


B.  Besondere  Bestimmungen  für  die  Prüfung  der  Aerzte. 

§ 7.  Um  zur  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  zugelassen 
zu  werden,  wird  erfordert: 

a)  der  Nachweis  des  au  einer  inländischen  Universität  er- 
langten Diploms  eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde 
oder  eines  Doctors  der  Medicin  und  Chirurgie  und  eines 
Magisters  der  Geburtshilfe; 

b)  der  Nachweis  psychiatrischer  Kenntnisse,  welcher  er- 
bracht wird : .. 

entweder  durch,  ein  Zeugniss  über  den  ordnungsmas- 
sigen  Besuch  einer  psychiatrischen  Klinik  und  über  ein 
mit  gutem  Erfolge  abgelegtes  Colloquium,  oder,  durch 
ein  Zeugniss  über  einen  mindestens  dreimonatlichen 
Besuch  der  Ordinationen  einer  öffentlichen  Irrenlieib 
anstalt  nach  erlangtem  Doctorgrade, 

oder  durch  ein  Zeugniss  über  dienstliche  ärztliche 
Verwendung  in  einer  Irrenanstalt; 

c)  der  Nachweis  über  den  Besuch  eines  theoretisch-prak- 
tischen Impfunterrichtes  und  der  Vorträge  über  Veteri- 
närpolizei und  Thierseuchenlehre; 

d)  der  Nachweis,  dass  sich  der  Candidat  nach  Erlangung 
des  Doctordiploms  noch  mindestens  durch  zwei  Jahre  in 
einem  öffentlichen  Krankenhause  dienstlich  verwendet, 
oder  in  einer  anderen  mit  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  verbundenen  ähnlichen  Dienstesstelle  befunden, 
oder  mindestens  durch  drei  Jahre  mit  ärztlicher  Privat- 
praxis beschäftigt  habe. 

Der  Nachweis  dreijähriger  ärztlicher  Privatp.axis  hat 
in  einem  Zeugnisse  zu  bestehen,  welches  hierüber  in 
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Städten  mit  eigenen  Statuten  vom  Amtsärzte  ausgestellt 
und  vom  Gemeindevorsteher  gegeugefertigt,  in  den  übrigen 
Gemeinden  vom  betreffenden  Gemeindevorstande  ausge- 
stellt und  vom  landesfürstlichen  Bezirksarzte  bestätigt 
sein  muss.  8 

§ 8.  Die  Prüfungscommission  für  die  ärztliche  Prüfung 
besteht  unter  dem  Vorsitze  des  Landessanitätsreferenten  oder 
eines  bei  dessen  Abgang  vom  Minister  des  Innern  ernannten 
Präses  aus  fünf  Vertretern  der  zu  prüfenden  Gegenstände. 
§ J.  Gegenstände  der  ärztlichen  Prüfung  sind  • 

1.  Hygiene  und  Sanitätsgesetzkunde, 

2.  gerichtliche  Medicin  mit  Einschluss  der  forensichen 
• Psychologie, 

3.  Pharmakognosie  mit  Einschluss  der  Kenntniss  der 
gangbaren  Gifte, 

4.  Chemie  (3.  und  4.  mit  Rücksicht  auf  die  bezirksärzt- 
lichen Agenden), 

5.  Veterinärpolizei. 

Die  Prüfung  dieser  Gegenstände  zerfällt  in  einen  schrift- 
lichen, einen  praktischen  und  einen  mündlichen  Prüfungsact. 

§ 10.  Der  schriftliche  ärztliche  Prüfungsact,  für  welchen 
12  Stunden  anberaumt 'werden,  findet  in  der  Clausur  unter 
Ueberwachung  eines  vom  Landeschef  hiesu  bestimmten 
Beamten  statt. 

Die  Prüfung  beschränkt  sich  auf  die  Beantwortung  von 
zwei  Fragen,  welche  aus  mehreren  von  der  Prüfungscommis- 
sion hiezu  vorgelegten  Fragen  vom  Landeschef  ausgewählt 
werden  und  den  Candidaten  versiegelt  zukommen.  Gegen- 
stand derselben  kann  zwar  Alles  sein,  was  in  den  Prüfungs- 
gegenständen enthalten  ist,  jedoch  ist  vorzugsweise  auf  Hy- 
giene, Sanitätsgesetzkunde  und  gerichtliche  Medicin  Rück- 
sicht zu  nehmen,  und  hat  die  eine  dieser  Fragen  die  Bear- 
beitung einer  wo  möglich  der  Wirksamkeit  entnommenen 
Aufgabe  aus  dem  Gebiete  der  Staatsarzneikunde  zu  betreffen. 

§ 11.  Der  praktische  ärztliche  Prüfungsact  ist  in  einem 
öffentlichen  Krankenhause  und  in  einem  chemischen  Labora- 
torium vorzunehmen. 


Hiebei  hat  der  Candidat  in  Gegenwart  des  Vorsitzenden 
und  eines  Mitgliedes  der  Prüfungscommission: 

1.  an  einer  Leiche  eine  ihm  aufgegebene  legale  Obduc- 
tion  zu  verrichten,  den  Sectionsbefund  einem  hiezu  bestimm- 
ten Schriftführer  zu  Protokoll  zu  dictiren  und  das  betreffende 
Gutachten  eigenhändig  beizufügen; 

2.  den  Zustand  eines  Verletzten  oder  Geisteskranken 
zu  untersuchen  und  das  Gutachten  über  denselben  abzu- 
fassen ; 
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3.  eine  qualitative  chemische  Untersuchung  unter  Be- 
rücksichtigung jener  Gegenstände,  welcher  der  Sanitatspolizei, 
der  gerichtlichen  Medicin,  der  Toxikologie  und  der  Pharma- 
lvoonosie  angeboren,  YorzunebniGn , . 

4 an  vorgelegten  der  Pharmakopoe  ungehörigen  Dro- 
hen und  ebenso  an  vorgelegten  gangbaren  Güten  seine 
Kenntniss  in  diesen  Gegenständen  zu  bewähren,  wobei  jedem 
Candidaten  Gelegenheit  geboten  werden  soll,  darzuthun  dass 
er  mit  der  Handhabung  des  Mikroskopes  bei  der  Untersu- 
chung von  Droguen , Nahrungsmitteln , Giften , pflanzlichen 
und  thierischen  Parasiten  vertraut  sei.  Tr  . 

Die  Leiche  (1)  und  der  Kranke  (2)  wird  vom  Vorsitzen- 
den der  Gegenstand  der  chemischen  Untersuchung  (3)  die 
Dro’gue  und  das  Gift  (4)  werden  durch  das  Los  bestimmt 

8 12.  Der  mündliche  ärztliche  Prüfungsact  hat  sich  über 
alle  Prüfungsgegenstände  zu  erstrecken,  insoferne  dieselben 
nicht  bereits  bei  den  anderen  Prüfungsacten  die  gehörige 
Berücksichtigung  gefunden  haben  und  insbesondere  das  Gebiet 
der  Hygiene  und  Sanitätsgesetzkunde  mit  zwei  Fragen,  jenes 
der  Veterinärpolizei  mit  einer  Frage  zu  betreffen. 

Die  Themata  der  mündlichen  Prüfung  werden  durch  das 

Los  bestimmt.  , _ , , . 

Die  Prüfung  ist  in  Gegenwart  des  Vorsitzenden  von  drei 
Mitgliedern  der  Prüfungscommission  abzuhalten. 

Zu  der  mündlichen  Prüfung  haben  Standesgenossen  un- 
beschränkten Zutritt.  . 

§ 13.  Ueber  die  schriftliche  Prüfung  wird  ein  motivirtes 
Gutachten  von  den  betreffenden  Vertretern  abgegeben. 

Ueber  die  ärztliche  Prüfung  ist  ein  Protocoil  aufzu- 
nehmen. 

Das  Protocoil  hat  die  Gegenstände  jedes  Prutungsactes, 
das  Urtheil  der  Prüfer  über  die  Beantwortung  jedes  einzelnen 
Themas  des  praktischen  und  des  mündlichen  Prüfungsactes, 
das  inotivirte  Gutachten  über  die  schriftliche  Prüfung  und 
das  Schlussvotum  über  das  Gesammtergebniss  aller  drei  Prü- 
fungsacte zu  enthalten. 

Das  Protocoil  wird  der  Landesbehörde  übergeben. 

§ 14.  Ein  Candidat,  welcher  blos  in  einem  Gegenstände 
eines  Prüfungsactes  den  Anforderungen  nicht  entsprochen 
hat,  kann,  um  approbirt  zu  werden,  die  Prüfung  aus  diesem 
Gegenstände  im  nächsten,  spätestens  im  zweiten  Prütungs- 
termine  wiederholen. 

Hat  jedoch  ein  Candidat  bei  einem  Prüfungsacte  aus 
mehr  als  einein  Gegenstände  nicht  entsprochen,  so  hat  der- 
selbe zum  obigen  Zwecke  in  obigen  Terminen  den  betref- 
fenden ganzen  Prüfungsact  zu  wiederholen. 
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Eine  zweite  Wiederholung  ist  nicht  gestattet. 

-n  § 15>  Die.  Taxen,  welche  der  Candidat  der  ärztlichen 
•lrutiing  vor  derselben  zu  erlegen  hat,  betragen  24  Gulden. 

dieselben  werden  nach  Massgabe  des  Zeitverlustes,  den 
die  einzelnen  Mitglieder  der  Commission  durch  die  Prüfung; 
erleiden,  unter  dieselben  vertheilt. 

§ 16.  Bis  Ende  April  des  Jahres  1874  wird  die  besondere 
ärztliche  Prüfung  bei  bleibenden  Anstellungen  im  öffentlichen 
Sanitätsdienste  der  politischen  Behörden  von  Denjenigen  nicht 
gefordert,  welche  die  Sttdle : 

1.  eines  landesfürstlicheu  Arztes  in  nicht  definitiver 
Eigenschaft  bei  einer  politischen  Behörde, 

2.  eines  landesfürstlichen  Arztes  bei  einer  Gerichtsbehörde, 

3.  eines  Gemeindearztes  in  mit  eigenen  Statuten  ver- 
sehenen Städten, 

4.  eines  ärztlichen  Abtheilungsvorstandes  oder  eines 
Secundararztes  in  einer  öffentlichen  Heilanstalt,  oder 

5.  eines  Professors,  Docenten  oder  Assistenten  einer 
medicinischen  Lehrkanzel  durch  wenigstens  zwei  Jahre  ohne 
Unterbrechung  versehen  haben. 

C.  Besondere  Bestimmungen  für  die  Prüfung  der  Thierärzte. 

§ 17.  Um  zur  Ablegung  der  Prüfung  für  Thierärzte  zu- 
gelassen zu  werden,  wird  erfordert : 

' \ 

a)  das  an  einer  inländischen  vollständigen  Thierarzneischule 
erlangte  Diplom  eines  Thierarztes; 
l)  der  Nachweis,  dass  der  Candidat  nach  Erlangung  des 
Diploms  entweder  durch  wenigstens  ein  Jahr  als  Assi- 
stent an  einer  Thierarzneischule  sich  verwendet,  oder 
mindestens  durch  zwei  Jahre  als  Militärthierarzt  gedient, 
oder  durch  eben  so  lange  Zeit  mit  thierärztlicher  Privat- 
praxis sich  beschäftigt  habe. 

Der  Nachweis  thierärztlicher  Privatpraxis  ist  in  Städten 
mit  eigenen  Statuten  durch  ein  vom  Amtsärzte,  beziehungs- 
weise Amtsthierarzte  ausgestelltes  und  vom  Gemeindevorsteher 
gegengefertigtes  Zeuguiss,  in  den  übrigen  Gemeinden  durch 
ein  von  dem  betreffenden  Gemeindevorstande  ausgestelltes 
und  von  dem  Bezirksthierarzte,  oder  bei  Abgang  eines  solchen 
von  dem  landesfürstlichen  Bezirksarzte  bestätigtes  Zeugniss 
zu  liefern. 

§ 18.  Die  Prüfungscommission  für  die  thierärztliche 
Prüfung  besteht  unter  dem  Vorsitze  des  Landes- Sanitätsrefe- 
renten oder  eines  hei  dessen  Abgang  vom  Minister  des  Innern 
ernannten  Präses,  aus  zwei  im  öffentlichen  Dienste  angestell- 
ten  Thierärzten. 
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s 19.  Gegenstände  der  thierärztlichen  Prüfung  sind  : 
j Gesundheitspflege  und  Zucht  der  landwirtschaftlichen 
Hausthiere  mit  Inbegriff  der  einschlägigen  Gesetzkunde; 

2.  gerichtliche  Veterinärkunde; 

3.  Thierseuchenlehre  und  Veterinärpolizei. 

Die  Prüfung  aus  diesen  Gegenständen  zerfällt  in  einen 
schriftlichen,  einen  praktischen  und  einen  mündlichen  Theil. 

Zu  den  beiden  letzteren  haben  Standesgenossen  unbe- 
schränkten Zutritt. 

§ 20.  Der  schriftliche  Theil  der  Prüfung,  für  welchen 
12  Stunden  anberaumt  werden,  findet  in  der  Clausur  unter 
Ueberwachung  eines  vom  Landeschef  hiezu  bestimmten  Be- 
amten statt.  Er  besteht  in  der  Bearbeitung  einer  möglichst 
der  Wirklichkeit  entnommenen  Aufgabe  aus  dem  Gebiete 
der  veterinären  Hygiene  oder  der  gerichtlichen  oder  der 
polizeilichen  Veterinärkunde.  Die  Frage  wird  vom  Landes- 
chef aus  mehreren  von  der  Prüfungscommission  vorgelegten 
Fragen  ausgewählt  und  kommt  dem  Candidaten  versiegelt  zu. 

Der  praktische  Theil  der  Prüfung  ist  in  einem  Kranken- 
stalle oder  in  einem  Sectionslocale  vorznnehmen.  Bei  der- 
selben hat  der  Candidat  entweder 

a)  an  einem  lebenden  Thiere  einen  in  gerichtlicher  oder 
polizeilicher  Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heitsfall zu  untersuchen,  den  Bericht  über  denselben 
mündlich  vorzutragen  und  hierauf  das  betreffende  Gut- 
achten eigenhändig  niederzuschreiben,  oder 

b)  die  legale  Section  eines  todten  Thieres  vorzunehmen, 
den  Befund  einem  hierzu  bestimmten  Schriftführer  zu 
Protocoll  zu  dictiren  und  das  Gutachten  unter  Beobach- 
tung der  vorgeschriebenen  Formen  eigenhändig  beizufügen. 
Die  Bestimmung  des  Objectes  erfolgt  mit  Rücksicht  auf 

das  zu  Gebote  stehende  Materiale  durch  den  Vorsitzenden. 

Der  mündliche  Theil  der  Prüfung,  bei  welchem  beiden 
prüfenden  Thierärzten  die  Fragestellung  zukommt,  hat  sich 
über  alle  Prüfungsgegenstände  zu  erstrecken;  bei  derselben 
ist  eine  genaue  Kenntniss  der  einheimischen  Gesetze  und 
Verordnungen  in  Bezug  auf  das  Veterinärwesen  überhaupt 
und  der  polizeilichen  und  gerichtlichen  Veterinärkunde  von 
dem  Candidaten  zu  fordern. 

§ 21.  Dem  mündlichen  und  dem  praktischen  Theile  der 
Prüfung  haben  sämmtliclie  Mitglieder  der  Prüfungscommission 
beizuwohnen. 

Ueber  die  schriftliche  Prüfung  ist  ein  Protocoll  aufzu- 
nehmen. 

Dasselbe  Rat  die  Gegenstände  jeder  Theilprüfung , das 
Urtheil  der  Prüfer  über  das  Ergebniss  des  praktischen  und 
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mündlichen  Theiles  der  Prüfung,  das  motivirte  Gutachten 
iibei  die  schriftliche  Prüfung  und  Schlussvotum  über  das 
Gesammtergebniss  aller  drei  Prüfungsacte  zu  enthalten. 

Das  Protocoll  wird  der  Landesbehörde  übergeben. 

§ 22.  Hat  ein  Candidat  nur  aus  einem  der  drei  Theile 
der  Prüfung  nicht  entsprochen,  so  kann  er, "um  approhirt  zu 
werden,  diesen  Theil  der  Prüfung  im  nächsten,  spätestens 
im  zweiten  Prüfungstermine  wiederholen;  hat  er  jedoch  aus 
zwei  oder  sämmtlichen  Theilen  der  Prüfung  nicht  Genüge 
geleistet,  so  hat  er  sich  zu  obigem  Zwecke  in  obigen  Ter- 
minen der  Wiederholung  des  ganzen  Prüfungsactes  zu  unter- 
ziehen. 

Eine  zweite  Wiederholung  ist  nicht  gestattet. 

§ 23.  Die  Taxen,  welche  der  Candidat  der  thierärzt- 
lichen Prüfung  vor  derselben  zu  entrichten  hat,  betragen 
12  Gulden. 

Dieselben  werden  zu  gleichen  Theilen  unter  die  Mitglieder 
der  Prüfungscommission  vertheilt. 

§ 24.  Bis  Ende  April  des  Jahres  1874  wird  die  besondere 
thierärztliche  Prüfung  bei  bleibenden  thierärztlichen  Anst.pl- 
luugen  im  öffentlichen  Dienste  der  politischen  Behörden  von 
Denjenigen  nicht  gefordert,  welche  die  Stelle 

1.  eines  landesfürstlichen,  einer  politischen  Behörde  in 
nicht  definitiver  Eigenschaft  zugewiesenen  oder  eines  von 
einem  Landesausschusse  bestellten  Thierarztes,  oder 

2.  eines  Militär-Thierarztes,  oder 

3.  eines  Pensionärs  am  Wiener  Thierarznei-Institute, 
durch  wenigstens  drei  Jahre,  oder 

4.  eines  Docenten,  Adjuncten  oder  Assistenten  am  Wiener 
Thierarznei-Institute,  oder  an  einer  thierärztlichen  Lehr- 
kanzel einer  medicinischen  Facultät  oder  chirurgischen  Lehr- 
anstalt durch  wenigstens  zwei  Jahre  ohne  Unterbrechung 
versehen  haben. 

Lasser  m.  p. 


Formulare 

für  das  Zeugniss  der  ärztlichen  Prüfung. 

Von  Seite  der  Statthalterei  in  wird  hiemit 

bestätigt,  dass  Herr  N.  N.  unter  Nachweisung  ~ von  der 
Universität  in  erhaltenen  Diplo—  eines  Doctors 

der  Medicin  und  Chirurgie  und  eines  Magisters  der  Geburts- 
hilfe (der  gesainmten  Heilkunde)  die  zur  Erlangung  einer 
bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den 
politischen  Behörden  als  Arzt  mit  der  Ministerialverordnung 
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-iq7  Zahl  vorgeschriebene  Prüfung 

vom  " . 6 aho-pWt  habe 

3 »ÄTSTSST  Ä-i.  *- 

mit  Auszeichnung  befitiugt  pefimcien  worden  sei. 

befähigt  -i  o 

am  - 10 

Unterschrift  des  k.  k.  Statthalters  oder  seines  Stellvertreters. 

Formulare 

für  clas  Zeugniss  der  tierärztlichen  Prüfung. 

Yon  Seite  (1er  Statthalterei  in  wird  hiemit 

ÜPzenot  dass  Herr  N.  N.  unter  Nachweisung  des  von  dem 

kT fhie“r  “eiinstittrte  in  erh.lta.en  Dlp lomen 

eines  Thierarztes  die  zur  Erlangung  einer  bleibenden  A 
Stellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen 
Behörden  als  Tliierarzt  mit  der  Ministerialverordnung  vom 

187  Zahl vorgeschriebene  Prüfung  voi 

der  Prüfungscommission  in  abgelegt  habe i und 

hei  derselben  zur  oben  erwähnten  Anstellung  als  Thieiaiz 
it  Auwpicimimg  Scmhigt  -- P11  worc len  sei. 

187 


befähigt 


am 


Unterschrift,  des  k.  k.  Statthalters  oder  seines  Stellvertreters. 


Verordnung  des  Ministers  des  Innern  vom  27.  August  1873 

betreffend  den  Umfang  der  Prttfungsgegensti^de  bei  der  Prüfrongder  Aerzte 
und  Thierärzte  zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  ofientlichen 
Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behörden. 


Im  Nachhange  zur  Verordnung  vom  21.  März  187o, 
R.-G.-Bl.  Nr.  37,  betreffend  die  Prüfung  der  Aerzte  und 
Thierärzte  zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im 
öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behörden 
werden  rücksichtlich  des  Umfanges  der  Prüfungsgegenstände, 
soweit  derselbe  nicht  ohnehin  aus  jener  Verordnung  ersicht- 
lich ist,  nachstehende  Bestimmungen  getroffen: 

1.  Für  die  durch  § 11,  Punkt  3 jener  Verordnung  vor- 
geschriebene qualitative  chemische  Untersuchung  dienen  als 


Prüfungsobjecte : 

a)  Nahrungsstoffe  und  Getränke; 

b)  diätetische  und  cosmetische  Mittel; 

c)  Gefässe,  die  zur  Bereitung  oder  Aufbewahrung  von 
Speisen  oder  Getränken  dienen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Widerstandsfähigkeit  ihres  Ueberzuges 
(Email,  Glasur,  Firniss)  gegen  die  in  Genussmitteln  am 
häufigsten  vorkommenden  Säuren,  Salze  u.  dgl. ; 


d) 


e) 


f) 

9) 

h) 


Bekleidungsgegenstände,  Tapeten,  bemalte  Iünderspiel- 
Giftfarben  f ® der  Untersuchung  auf  verbotene 

officinelle  Arzneipräparate  behufs  der  Prüfung  des  von 
RdnheitaimaC°POe  geforderten  Grades  der  Güte  und 

Arzneipräparate,  in  welchen  gesundheitsschädliche,  auf 
chemischem  Wege  nachweisbare  Stoffe  vorhanden  sind- 
Essenzen,  Tmcturen  u.  dgl.  zur  Ermittlung  des  etwamen 
Gehaltes  an  giftigen  Alcaloiden  u.  dgl  • c 

verdächtige  Flecken  behufs  der  Nachweisung  von  Blut 
Sperma,  Eiter  u.  dgl.  ö ’ 

i dlfem  ^'üfongstheile,  welcher  zunächst  den  Zweck 

hat,  darzuthun,  ob  der  Candidat  mit  den  Operationen,  welche 
bei  der  qualitativem  chemischen  Analyse  Vorkommen,  vertraut 
und  auch  im  Stande  sei,  diese  Analyse  vorzunehmen,  Ft 
unter  Einem  in  theoretischer  mündlicher  Prüf  mm  zu  er- 
forschen, ob  der  Candidat  die  Methode  und  den  Gau * der 
qualitativen  chemischen  Analyse  sowohl  einzelner  Verbin- 
dungen als  gemengter  Substanzen  kenne,  über  die  Bedin- 
gungen , unter  welchen  die  Reactionen  vorzunehmen  sind 
über  die  Art,  wie  letztere  stattfinden,  und  über  den  Grad  der 
Zuverlässigkeit  ein  klares  Verständniss  besitze,  so  wie  ob 
dei  Candidat  so  viele  allgemeine  chemische  Kenntniss  besitze, 
bei  h ragen  über  die  Anlage  oder  Ausführung  von  ge- 


um 


sundheitsgefährlichen 
abgeben  zu  können. 


Gewerben  ein  fackgemässes  Gutachten 


Die  Gategorie  der  Prüfungsobjecte  wird  durch  das  Los, 
die  besonderen  Prüfungsobjecte  werden  aus  den  zu  Gebote 
stehenden  vom  Vorsitzenden  bestimmt. 

2.  Als  Prüfungsobjecte  der  Pliarmacognosie  (§9,  Punkt  3 
und  § 11,  Punkt  4)  haben  in  der  Regel  drei  der  jeweiligen 
Pharmacopöe  angehörige,  durch  das  Los  zu  bestimmende 
Droguen  zu  dienen. 


3.  Zur  Prüfung  der  Kenntniss  der  gangbaren  Gifte  (§  9, 
Punkt  3 und  § 11,  Punkt  4)  ist  eines  der  nachstehenden 
Themata  durch  das  Los  zu  bestimmen: 

a)  Mutterkorn  und  einheimische  giftige  Pilze  (Giftschwämme); 

b)  die  einheimischen  Giftpflanzen : Belladonna,  Hyoscyamus, 
Datura,  Nicotiana,  Conium,  Cicuta,  Digitalis,  Aconitum, 
Helleborus,  Veratrum,  Colchicum; 

c)  Opium  und  Hanf ; 

d)  Anästhetica  überhaupt,  Chloroform  und  Schwefeläther 
insbesondere ; 

e)  Kohlensäure,  Kohlenoxydgas,  Kohlendunst,  Leuchtgas, 
Schwefelwasserstoffgas ; 
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l)  Metalle  (Arsen,  Antimon,  Quecksilbe  , , > 

m)  Metalloide  (Phosphor,  Jod,  Brom,  Chlor) ; . 

drastische  Abführmittel,  Sabina,  Ta*us,  Canthariden, 
o)  septische  Gifte  (giftige  Schlangen  und  Insecten,  Wurs  - 
e-ift  Fäulnissgift,  Leichengift).  , , 

Die'  Wahl  der  speciellen  Prüfungsobjecte  aus  dem 
stimmten  Thema  steht  dem  Prüfer  zu. 

Bei  der  Prüfung  sind  die  Eigenschaften  und  W irkungen 
der  bestimmten  Gifte,  die  Vorkehrungen  und  Mitte ^ durch 
■«reiche  der  schädlichen  Einwirkung  dei  Güte  aut  den  menscn 
liehen  thierischen  und  pflanzlichen  Organismus  yorgebeugt 
werden  könne,  und  die  Wirkung  und  der  relative  Werth 
der  Gegengifte  bei  eintreteuden  Vergiftungen  zu  beiuck- 

S1Cht4gein  Absicht  auf  die  bei  der  mündlichen  ärztlichen 
Prüfium  (S  12)  durch  das  Los  zu  bestimmenden  zwei  Fragen 
aus  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  Sanitätsgesetzkunde  ist 
die  Lehre  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  mit  Ausschluss 
der  Veterinärgegenstände  in  eine  entsprechende  Anzahl  gros- 
serer, ahgegrenzter  Themata  zu  erlegen  und  dei  Gandidat 
innerhalb  der  Grenzen  des  Thema  sowohl  über  die  hygieni- 
schen Gesichtspunkte  eines  oder  mehrerer  bestimmter  Gegen- 
stände, als  über  die  im  Gegenstände  gütigen  Sanitatsgesetze 

und  Verordnungen  zu  prüfen. 

5.  Als  Themata  der  Veterinärpolizei  für  die  mündliche 

ärztliche  Prüfung  (§  12)  werden  bestimmt: 

a)  Vieh-  und  Fleischbeschau  mit  Einschluss  der  \ lehmarkt- 
Polizei ; 

b)  Krätze  der  Hausthiere ; 

c)  Trichinose  der  Schweine; 

d)  Finnenkrankheit  der  Schweine; 

e)  Kuhpocken; 

f)  Thierseuchen  im  Allgemeinen; 

g)  Rinderpest  und  Pest  bei  Schafen  und  Ziegen; 

h)  Schafpocken;  . 

i)  Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder,  Schafe,  Ziegen  und 

Schweine ; 

k)  Milzbrand  der  landwirtschaftlichen  Hausthiere; 

l)  Lungenseuche  des  Rindviehes ; 
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m)  Rotz  und  Wurm  der  Einhufer- 

n)  Beschälseuche  der  Zuchtpferde- 

% l'“d  <len  Hausthiergattungen ; 

Rücksichtlich  der  Vieh-  und  Fleischbeschau  (n\  0-  7 

und Gdes CE1 6 ^ Alr  üntersuch™g  des  lebenden  Viehes 
lebe. v fC  ieS’  che.  Diagnose  des  kranken  Zustandes  des 
lebenden  Viehes,  so  wie  jene  des  geniessbaren  und  des  nn 
gemessbaren  Fleisches,  die  Krankheiten,  welche  den  Genuss 
des  Fleisches  oder  bestimmter  Organe  verbieten  und  die 
ÄfSg"  Teleri"är^lizemdi“ Bestimmungen degenlnd 

. Früfung  über  Thierseuchen  im  Allgemeinen  (f)  lnt 

im  W esenthehen  die  Unterscheidung  und  Bedeutung  der 
Schutzmassregeln,  insbesondere  die  Bedeutung  und  Einrich- 

BelRu^L  de  H'Tü''maZanStaltell!,  die  ÜDter^heidung  und 

um  da«  Ld  r ^ilgungsmassregeln , die  Desinfectionsmittel 
d das  Desmfectionsverfahren  zum  Gegenstände. 

Oie  I riifung  über  eine  bestimmte  Thierkrankheit  (b  bis 
e und  g bis  0)  umfasst  die  Pathologie , die  Diao-nose  das 
Entstehen  und  die  Art  der  Weiter  Verbreitung  der  Tliier- 
krankheit  und  die  zur  Verhütung  der  Einschleppung,  bezie- 
hungsweise Weiterverbreitung  und  zur  Unterdrückung  der- 

zeil’ic ?.e„eBeSm,„ger“är'  ’ »nitätspoli. 

j?  Fällig  über  Wasenmeistereien  (p)  erstreckt  sich 
aut  che  Obliegenheiten  der  Wasenmeister  und  auf  die  Vor- 
schriften über  die  Anlage,  den  Betrieb  und  die  Ueberwachung 
der  Wasenmeistereien.  ö 

Lasser  m.  p. 


Hygiene , Gesundheitslehre. 

Man  map:  den  Menschen  in  seinen  staatlichen,  gesell- 
schaftlichen oder  privaten  Verhältnissen  betrachten  so  zeig 
sich  stets,  dass  in  der  Luft,  m der  Erde,  im  Wassei  Fac 
toren  enthalten  sind,  die  die  normalen  Functionen  des  Orga- 
nismus stören  und  zur  Krankheit  führen  können.  Auch  das 
sociale  Leben  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen  gehört  in 
den  Kreis  der  hygienischen  Forschung,  so  der  Besitz  die 
Bildung,  die  Armuth,  die  Entartung  und  das  Verbrechen, 
sie  sind  die  Brutstätten , denen  Elend  und  Seuchen  entstam- 
men! Indem  die  Hygiene  die  ursächlichen  Momente  aller 
dieser  privaten  und  gesellschaftlichen  Verhältnisse  zu  erfor- 
schen strebt,  kömmt  sie  dahin,  wie  die  schädlichen  i olgen 
verhütet  und  getilgt  werden  können. 

Man  hat  die  Hygiene  verschieden  definirt.  Am  schla- 
gendsten scheint  uns  die  Auffassung  Boucliardas;  ei  ei- 
klärt  als  den  nächsten  Zweck  der  Hygiene,  das  Bewahren, 
Befestigen  und  Vervollkommnen  der  menschlichen 

Gesundheit.  . 

Die  Hilfswissenschaften  der  Hygiene  bilden  zunächst  ciie 
Anthropologie  als  allgemeine  und  besondere  Naturlehre 

des  Menschen.  ... 

Die  Physiologie,  deren  Lehren  von  der  Ernährung 
und  Zeugung  angefangen,  bis  zu  den  Functionen  der  Central- 
organe. des  Nervensystemes , der  Hygiene  wichtige  Belege 
liefern. 

Die  Pathologie  und  insbesondere  die  Aetiologie, 
die  Lehre  nämlich  von  den  physischen  und  moralischen 

Krankheiten.  . 

Ausser  diesen  eben  angeführten  wissenschaftlichen 
Disciplinen  stehen  mit  der  Wohlfahrtslehre  noch  in  Be- 
ziehung: die  Moral  (wohl  zu  unterscheiden  von  der  kirch- 
lichen Dogmatik,  die  den  Zielen  der  Gesundheitslehre  gerade 
entgegenarbeitet),  die  Bevölkerungslehre,  die  Erziehungslehre 
und  die  Statistik ; die  medicinische  Geographie,  die  politische 
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Heilung  eines  abgebrochenen  Uebels,  ist  sicher  ehiewohb 
thatige,  da  sie  aber  wider  eine  grosse  Anzahl  von  Krank- 

TTp!i  !ftnimei\Ü1C11  epule mische,  noch  keine  verlässlichen 
Heilmittel  gefunden  hat,  muss  sie  bei  der  Hygiene  Hilfe 
suchen,  um  durch  sie  zu  erfahren,  wie  der  Entstehung  der 
Leiden  vorzubeugen  sei.  ° aei 

sich  ?n%^Srkatg„rn:"mfaS8ende  Wi3S“SCllaf,> 

L m die  moralische  Hygiene ; 

2.  in  die  Diätetik; 

3.  in  die  Klimatologie; 

4.  in  die  sociale  Hygiene; 

5.  in  die  Gesundheitspolizei. 

i Di«  moralische  Hygiene,  die  es  sich  zur  beson- 
deren Aufgabe  stellt,  die  Verrichtungen  des  Gehirnes  zu 
lenken,  dem  Menschen  die  Pflege  des  geistigen  und  sittlichen 
Lebens  an  s Herz  zu  legen , die  Entwickelung  von  Leiden- 
schaften, sowohl  des  Einzelnen  als  auch  ganzer  Bevölkerun- 
gen je  nachdem  die  allgemeine  Wohlfahrt  es  erheischt  zu 
fordern  oder,  zu  verhindern,  die  Ursache  der  Laster  ’ und 
Vei blecken  Einzelner  und  ganzer  Bevölkerungen  aufzusuchen 
und  zu  vernichten,  hat  uns  hier  nicht  weiter  zu  beschäftigen 
wenn  wir  die  Ministerialverordnungen  vom  21.  März  und 
27.  August  1873  als  Basis  dieser  Arbeit  ausehen. 

Die  Diäte  tik,  die  Pflege  des  Leibes  im  engeren  Sinne, 
befasst  sich  mit  der  Normalerhaltung  aller  Verrichtungen 
die  ausser  dem  Bereich  der  Gehirnthätigkeit  liegen. 

Die  Diätetik  behandelt  demnach: 

a)  die  Ernährung; 

b)  die  Cultur  der  Haut  durch  Kleidung  sowohl,  als  auch 
Reinigung  und 

c)  die  Darstellung  des  Einflusses  der  narcotischen  und 
nicht  zur  Ernährung  dienenden  Genussmittel  auf  den 
Organismus  des  Menschen  und  seine  Gesundheit. 


I.  Die  Ernährung. 

Nahrungsmittel,  Nährstoffe,  Verfälschungen. 

Im  menschlichen  Organismus  findet  ein  stetiger  Umsatz 
des  Stoffes  statt.  Die  Elemente  sowohl  des  flüssigen  als  des 
festen  materiellen  Substrates  ändern  sich  fortwährend,  indem 
sie  sich  zersetzen,  umwandelu  und  aus  complicirteren  Ver- 
bindungen in  einfachere  übergehen. 
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Soll  der 


Organismus  trotz  des  erleidenden  Verlustes 


an 


Materia'l  normaT fortarbeiten,  so  muss  durch  Zufuhr  neuer 
Stoffe  ein  Ersatz  geleistet  werden.  Das  Berlurfniss  nach 
Befriedigung  dieser  Anforderungen  des  Organismus  spricht 
sich  durch  einen  Naturtrieb  aus,  durch  H unser  und  D u 1 s t. 
Diese  Befriedigung  wird  geleistet  durch  Zufuhr  von  Speisen 
und  Getränken,  welche  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung, 
ihrer  Bestandteile  und  sonstigen  Eigenschaften  dem  Vei- 
lorensegangenen  analog  sind,  oder  m derartige  analoge 
selbst"  identische  Verbindungen  umgewandelt  werden  können 
Die  Substanzen,  die  zu  diesem  Dienste  bestimmt  sind,  _ stel  e 
das  materielle  Substrat  dadurch  wieder  her,  dass  sie  im  Ver- 
danungstracte  umgesetzt  und  so  zu  nitegrirenden  Bestand- 
theilen  des  Blutes  und  weiterhin  der  festen  Tlieile  des  Oi 

ganismus  werden.  . , _ 

Durch  diesen  Eintritt  in  die  tierische  Oeconomie  üben 
die  Stoffe  einen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Organismus,  zu- 
nächst auf  die  Bhitmiscliung,  weiterhin  auf  den  ganzen  Stoff- 
wechsel auf  alle  chemischen  Processe  unseres  Körpers  und 
eben  damit  wenigstens  indirect  auf  sämmtliche  Functionen 

desselben.  , „ . -p- 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  hat  Ein- 
fluss auf  das  Gedeihen  des  Individuums  wie  einer  ganzen 
Bevölkerung ; von  ihnen  hängt  das  physische  vv  ohl  der 

Menschheit  ab.  Für  die  zweckmässige  Befriedigung  der  leib- 
lichen und  geistigen  Bedürfnisse  gibt  die  Diätetik  die  Richt- 
schnur. Sie  lehrt,  was  man  gemessen  soll,  um  als  Individuum 
und  Glied  der  Gesellschaft  gedeihen  zu  können;  sie  zeigt 
die  Wirkungen  der  einzelnen  Nahrungsmittel  aut  den  mensch- 
lichen Organismus  und  stellt  sich  die  Beziehungen  der  Ge- 
nussmittel zum  Individuum  und  einer  ganzen  Bevölkerung 
zur  Aufgabe  ihrer  wissenschaftlichen  Forschung. 

Da  die  natürliche  Controle  über  die  Beschaffenheit  der 


Nährstoffe  durch  die  Sinne  meist  unverlässlich  ist,  so  musste 
durch  die  Wissenschaft  und  das  Gesetz  eine  Sanitätspolizei 
constituirt  werden,  damit  durch  Beaufsichtigung  und  Prüfung 
der  in  den  Verkehr  kommenden  Nahrungsmittel  das  Indivi- 
duum vor  Schaden  bewahrt  werde.  Jeder  Mensch  soll  abei 
selbst  bemüht  sein,  die  Nahrungsmittel  zweckentsprechend 
zu  wählen. 

Da  die  Production  der  Nahrungsmittel  von  vielen  Um- 
ständen beeinflusst  ist,  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  die 
Nährstoffe  durch  künstliche  Behandlung  zu  einer  späteren  Ver- 


wendung geeignet  zu  machen.  Diese  Autbewahrungs-,  resp. 
Conservirungsmethoden  müssen  coutrolirt  werden,  um  der 
Verderbniss  der  Nahrungsmittel  vorzubeugen. 


- ' 
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• , Nährstoffe  können  verderben  durch  Vertrocknung 
indem  der  dem  festen  organisirten  Stoffe  eigene  freie  Wasser- 
gehalt verdunstet  wodurch  die  Selbstentmischung  bald  ge- 
fordert, bald  behindert  wird.  8 

Eine  andere  Form  der  Verderbung  ist  die  Vermode- 

nnr?gryQ°dimi C ie  ^ganisclien  Bestandtheile  des  thierischen 
und  pflanzlichen  Substrates  nach  dem  Absterben  des  Indivi- 
duums gewisse  chemische  Veränderungen  erleiden,  die  sich 
nach  Art  der  Bestandtheile  und  nach  äusseren  Bedingungen 
\ei  schieden  verhalten.  Sie  lassen  hiebei  die  Tendenz  er- 
kennen, aus  complicirteren  Verbindungen  in  solche  einfacherer 
Constitution  und  grösserer  Löslichkeit  «berzugehen.  Aus 
lesen  gehen  schliesslich  von  einer  Reihe  verschiedener,  wohl 
charakterisirter  Mittelglieder  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von 
ilorpei  n des  einfachsten  anorganischen  Typus  hervor  und 
zwar  Kohlensäure,  Wasser  und  Ammoniak.  Diese  Zersetzungen 
sind  an  Bedingungen  geknüpft  und  zwar  au  eine  Temperatur 
über  0°,  au  die  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft,  na- 
mentlich mit  dem  Sauerstoffe  derselben,  der  im  activen  Zustande 
als  Ozon  energisch  wirkt  (er  verändert  die  organischen  Körper 
durch  Oxydation  eines  Theiles  des  Kohlenstoffes  und  Wasser- 
stoffes); feriier  an  die  Feuchtigkeit,  das  Wasser,  tbeils  als 
Lösungsmittel  und  als  Medium  zur  Vermittlung  der  Berührung 
anderer  Körper,  theils  als  Quellungsmittel  zur  Lockerung  des 
organischen  Zusammenhanges.  Dieselben  Umwandlungen,  die 
Wärme  und  Wasser  bewirken,  vermögen  auch  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  die  sogenannten  Fermente.  Hielier  gehört 
eine  Reihe  animalischer  Secrete,  Substanzen,  die  unter  dem 
Einfluss  des  Lebensprocesses  erzeugt,  aber  auch  ausserhalb 
des  Zusammenhanges  mit  demselben  wirksam  sind,  insbeson- 
dere die  wichtigsten  Factoren  des  Verdauungsprocesses. 

Eine  andere  Form  eines  gährungsartigen  Vorganges  ist 
durch  die  Pilze  gegeben.  Sie  bewirkt  mit  manchen  anderen 
die  Fäulniss,  wobei  die  Eiweisskörper  in  Leuzin,  Tyrosin, 
Fettsäuren,  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff 
zersetzt  werden.  Setzt  man  eine  fäulnissfähige  Flüssigkeit 
bei  geeigneter  Temperatur  der  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  aus,  so  entsteht  allmälig  als  erstes  äusseres 
Zeicheu  der  beginnenden  Zersetzung  eine  diffuse  Opalescenz 
des  bis  dahin  klaren  Mediums,  vorwiegend  durch  kleine  Bac- 
terien  bedingt.  Später  wird  die  Trübung  stärker  durch  Ver- 
mehrung und  Grössenzunahme  der  Bacterien,  es  bilden  sich 
Wolken,  manchmal  ein  Häutchen  auf  der  Oberfläche  der  fau- 
lenden Flüssigkeit,  Während  die  Individuen  lebhafte  Bewe- 
güngserscheinungen  zeigen,  findet  man  die  Aggregate  stets 
bewegungslos.  Diese  Bewegungen  können  auch  aufgehoben 
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werden  durch  Eintrocknung,  Hitze,  Mangel  an  Sauerstoff  und 
anderen 

„eueren  indem  1.  die  Zersetzungsproducte , wie 

Ä1S  5R  Säfte  und  Gewebe  hetberfübren. 

Der  Thierleih  hat  in  seinen  chemischen  und  physilcali- 
schen  Verhältnissen  die  günstigsten  Bedingungen  fui  I ai 

mssp^ocess^intanhaitung  der  Fäulniss  verwendet  man  das 
Creosot  heim  Räuchern,  das  chlorhaltige  Kochsalz  heim  Ein 
legen  des  Fleisches,  den  Kimmei,  die  Citronenschalen , die 
Lorbeerblätter  und  manche  Gewürze  beim  Einpockeln. 

Die  weingeistige,  resp.  active,  saure.  Gährung  bewirkt 
dass  zuckerhaltige  Stoffe  in  Gegenwart  eines  Fermentes  in 
Kohlensäure  und  Alcohol  zerfallen  und  unter  Zutiittt  \o 
Luft  hei  einer  Temperatur  von  20— 35°  C.,  der  Alcohol  duicli 
Mehraufnahme  von  Sauerstoff  in  Essigsäure  umgewandelt 
wird.  Die  Grundsätze  für  die  Conservirung  der  alcoholischen 
Getränke  bestehen  somit  in  der  sorgfältigen  Befreiung  der 
weingeistigen  Stoffe  von  den  Gälirungserregern,  in  der  Ab- 
schliessung der  atmosphärischen  Luft  und  m der  Abkühlung. 
Die  faule  Gährung  besteht  in  der  raschen  Zersetzung  funes 
todten  organischen  Körpers  durch  Wasser,  Zutritt  der  Luit 
und  eine  Temperatur  von  15-40«  C.  Bei  diesem  raschen 
Zerfall  wird  durch  eine  Menge  übelriechender  Gase  der  tau- 
lende Körper  aufgebläht  und  nach  Entweichen  derselben 
bleibt  als  Rest  Humus  zurück.  Die  faulige  Gährung  wird 
durch  Schutz  des  Körpers  vor  übermässiger  Feuchtigkeit, 
Luftzutritt  und  einer  Temperatur  von  15— 40»  behindert 

Die  Nahrungsmittel  sind  theils  anorganischer, 
t h e i 1 s organischerNatur.  Erstere  dienen  zum  Ersätze 
verloren  gegangener  Substanzen  und  zum  Aufbaue  des  Oi- 
ganismus ; hieher  gehören  die  für  das  Knochensystem  wich- 
tigen phosphorsauren  Salze,  Kalke  und  andere  lösliche  Salze, 
die  durch  Harn  und  Schweiss  ausgeschieden,  durch  Kochsalz 
aber  wieder  ersetzt  werden.  . 

Die  organischen  Nahrungsmittel  zerfallen  in  stickstoff- 
haltige und  stickstofflose ; zu  den  ersteren  gehören  die  Eiweiss- 
körper oder  albuminoiden  Substanzen , zu  den  letzteren  die 
Kohlenhydrate  und  Fette. 

Das  Pflanzen-  und  Thierreich  liefern  die  dem  Menschen 
zusagendsten  Nahrungsstoffe ; die  gemischte  Kost  verträgt 


FT  ÄS?  ÄJäÄff,  Ssä 

dip1  (>rpn f'  Lfer  den  Pflanzlichen  Nahrungsstoffen  nehmen 
die  Cerealien  den  ersten  Rang  ein.  Sie  repräsentiren  in 

TT  ftp61'  idle  rElwe!s1skörPer,  im  Stärkemehl  die  Kohlenhydrate 
U t wien  Getlf.ldecrt?n  lst  wieder  die  wichtigste  der 
r)a,  ^ f l? e ° fur  &ud"  und  Westeuropa , der  Roo-o-eu  für 
OstundNoi^;  ausserdem  noch  die  Gerste,  Hirse"'0  Iläfer 
Mam  Reis.  Ferner  der  Buchweizen,  die  Hülsen- und  Schoten’ 
S?ChT?p  w starkem(dlIreif'Pen  Wurzelknollen  der  Kartoffeln 
22  Per?  Kleben  * G°  70  Perc’  Stärkemehl,  15  his 


Dem  Weizen  am  nächsten  steht  der  Roggen  mit  P> 
is  o erc.  Eiweiss,  50  bis  60  Perc.  Stärkemehl ; er  enthält 
aber  mehr  Dexton  um!  Fett.  Die  Gerste  enthält  Swa 
65  Perc.  Stärkemehl  und  12  Perc.  Kleber.  Der  Mais  bildet 
namentlich  im  Süden  ein  sehr  verbreitetes  Nahrungsmittel  ist 
fettreicher  als  irgend  eine  Getreideart,  aber  ärmer  an  Eiweiss 
Ei  enthalt  mehr  Stärkemehl  als  der  Weizen.  Reis  ist  am 

und  nS  an  Starkem®hI  (89  Perc  ),  dagegen  arm  an  Eiweiss 
und  noch  armer  an  Fett. 

Um  das  Getreide  für  die  Bereitung  des  Mehles  geeignet 
zu  machen,  muss  es  völlig  ausgereift  und  bei  einer  Tempe- 
ratur von  26«  R.  ausgetrocknet  worden  sein,  da  es  sonst 
bald  der  Yerderbmss  erliegt,  und  an  trockenen  und  kühlen 
Orten  aufbewahrt  werden. 


T\relider  Pontrcde  des  Getreides  und  des  daraus  bereite- 
ten Mehles  hat  die  Sanitätspolizei  zunächst  die  Verunreini- 
gungen durch  Mutterkorn,  die  Kornfäule,  den  Russbrand,  durch 
Kornraden,  durch  Lolch-  und  Wachtelweizen  zu  berücksich- 
tigen. Da  erfahrungsgemäss  durch  Abreiben  der  M ü h 1- 
s te  i n e eine  Beimengung  von  Arsenik  vorgekommen,  und  der 
auf  solchen  Mühlsteinen  erzeugte  Gries  hiernach  Vergiftungs- 
zufalle  herbeiführte,  andererseits  auch  durch  das  Ausgiessen 
der  Löcher  mit  Blei  Vergiftungen  ermöglicht  werden,  so  ist 
eine  Controle  der  Mühlsteine,  namentlich  der  französischen 
erforderlich. 

Pias  Mehl  soll  aus  gut  getrocknetem  Getreide  bereitet 
weiden,  und  nach  dem  Mahlen  nie  so  viel  Feuchtigkeit  be- 
halten, dass  es  beim  Zusammendrückeu  in  der  Hand  Klumpen 
bilde,  sondern  staubig  zerfalle.  Um  das  Gewicht  des  Mehles 
zu  vermehren,  werden  ihm  Wasser,  Kochsalz,  Gyps,  Knochen- 
asche, Kreide,  Magnesit,  Schwerspat  und  Kieselerde  zu- 
gesetzt. 


Der  Taumellolcli  kanu  im  verdächtigen  Mehle  nachge- 
wiesen  werden,  wenn  man  selbes  mit  Alcoliol  befeuchtet 
bei  reinem  Mehle  färbt  sich  die  Lösung  nicht;  bei  veiun- 
reinigtem  wird  die  Lösung  hell-  bis  dunkelgrün.  Abgedampft 
bleibt  ein  gelbgrünes  Harz  von  brechenerregendem  Geschmacke 

ZlU U Das  Mutterkorn  fällt  schon  im  Getreide  durch  seine 
Grösse  auf,  daher  es  beim  Sieben  nicht  mit  den  Getreide- 
körnern durchfällt.  Im  Mehle  und  Brode  erkennt  man  es 
au  seiner  violetten  Färbung,  seinem  widrigen  Geruch  und 

Geschmack.  . , . -n„ 

Das  Brod  kanu  durch  nachlässige  und  unreinliche  he- 

reitung  vielfach  verunreinigt  werden.  Es  muss  sorgfältig  ge- 
knetet werden  und  dann  gut  ausgebacken  sein;  es  enthalt 
kaum  % der  Eiweissmenge  des  Rindfleisches  und  ist  schwerer 
verdaulich,  als  Fleisch.  Das  Brod  muss  an  einem  trockenen, 
luftigen  Raume  aufbewahrt  werden,  um  die  Schimmelbildung 
zu  verhüten.  Das  taumellolchhaltige  Brod  ist  schwarz,  von 
widrigem  Geschmack;  es  bedingt  Erbrechen,  Schwindel, 
Durchfall,  Schlafsucht.  Brod  mit  Mutterkorn  verunreinigt, 
ist  violett,  fleckig,  von  widerlichem  Geruch  und  Geschmack; 
es  verursacht  die  Kriebelkrankheit  (Ergotismus).  Brod  von 
brandigem  Getreide  ist  bläulich,  zäh  und  von  schlechtem  Ge- 
schmack.  Die  Kornrade  macht  das  Brod  bitter  und  scliait- 
schmeckend,  ist  ungesund,  wenn  auch  nicht  gerade  gütig. 
Brodverfälschungen  können  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Mehl- 
verfälschungen nachgewiesen  werden.  An  manchen  Oiten 
versetzt  man  den  Brodteig  mit  Kupfervitriol,  um  ihn  leichter 
zu  verarbeiten,  die  Brodbereitung  zu  beschleunigen  und  eine 
grössere  Menge  Wasser  beimengen  zu  können.  Taucht  man 
solches  Brod  in  eine  Lösung  von  gelbem  Cyankalium,  so  wird 
es  rosenroth.  Auch  Alaun  wird  beigemengt  und  am  zusam- 
menziehenden Geschmacke  erkannt.  Zinkvitriol  färbt  das 
Brod  stark  weiss. 


Hülsenfrüchte. 

Sie  zeichnen  sich  durch  einen  grossen  Eiweissgehalt 
aus;  so  enthalten:  Linsen  37%,  Erbsen  27%,  Bohnen  28% 
Eiweiss  und  35—40%  Stärkemehl.  Sie  sind  die  geeignetsten 
Materien,  um  animalische  Nahrung  zu  ersetzen.  Der  Grund, 
warum  die  Hülsenfrüchte  als  Ersatz  der  animalischen  Nah- 
rung nicht  allgemein  genossen  werden,  liegt  in  ihrer  angeb- 
lichen schwereren  Verdaulichkeit,  welche  durch  die  fehler- 
hafte Zubereitung  derselben  bedingt  ist.  Sie  sollen  wie  das 
Fleisch  nur  mit  kaltem  Wasser  zum  Feuer  gebracht  und  so 
nach  und  nach  zum  Kochen  erwärmt  werden,  weil  das  Pflan- 
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zeneiweiss  und  der  Erbsenstoff  sich  in  allmälig  erwärmtem 
^assei  losen  wahrend  im  kochenden  Wasser  sich  durch 
Gerinnen  des  Eiweisses  schnell  eine  starre  Hülle  um  den  zu 
losenden  Inhalt  des  Hulsenkornes  bildet.  Das  Kochen  soll 
m weichem  Nasser  geschehen,  welches  von  mineralischen 
.Beisätzen  trei  ist. 


Kartoffel 

sind  durch  den  hohen  Salzgehalt  und  eine  Menge  leicht 
verdaulichen  Stärkemehles  ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel 
wenn  es  auch  nicht  allein,  d.  i.  ohne  Beigabe  der  ihm  fehlen- 
den Eiweissstoffe  eine  ausreichende  Nahrung  sein  kann.  Gute 
Esskartoffeln  müssen  gleichfarbig  sein,  ohne  Schorfflecken 
aut  der  äusseren  Fläche.  Sie  müssen  an  einem  kühlen  Orte 
nicht  unter  4°  Temperatur  aufbewahrt  werden;  sie  dürfen 
keine  Keime  zeigen,  weil  der  Gehalt  an  Stärkemehl  geringer 
'' 11  1 und  dabei  sich  das  giftige  Solanin  entwickelt.  Sie 
diiifen  nicht  sauer,  süsslicli  oder  sonst  widerlich  riechen,  sie 
müssen,  im  Innern  weiss  oder  weisslichgelb  und  fest  sein. 
Auch  die  Zubereitung  ist  wichtig.  Geschälte  Kartoffeln  ver- 
lieren beim  Kochen  einen  ansehnlichen  Theil  ihrer  Salze 
an’s  Kocliwasser;  am  besten  ist  es,  die  Kartoffeln  zu  dämpfen, 
wobei  der  Salzverlust  vermieden  wird.  Das  Kochen  muss 
immer  vollständig  geschehen,  sonst  bleibt  die  Stärke  unver- 
daulich, es  muss  langsam  geschehen,  sonst  werden  Cellulose 
und  Eiweiss  hart. 

Gemüse  und  Obst. 

Enthalten  durchschnittlich  90%  Wasser  und  10%  feste 
Stoffe,  tlieils  unorganischer,  tlieils  organischer  Natur,  ferner 
Basen,  Säuren  und  Salze.  Sie  werden  unverdaulich,  wenn 
mit  den  fleischigen  Blättern  und  Früchten  auch  die  zellstoff- 
reichen Stengel  mitgeuossen  werden;  ebenso  ist  das  Obst 
unverdaulich , wenn  mit  dem  mittleren  Fleische  die  äussere 
Zellstoffhülle  und  die  Körner  verzehrt  werden.  Gemüse  und 
Obst  bieten  dem  Organismus  wenig  Ernährung;  sie  sind  aber 
eine  erfrischende  Speise.  Die  Marktaufsicht  hat  hier  für 
sorgfältige  Reinigung  des  Gemüses  und  Obstes  von  Schma- 
rotzern und  faulenden  Substanzen , sowie,  dafür  zu  sorgen, 
dass  nur  vollkommen  reifes  Obst  verkauft  wird. 


Fleisch. 

Die  Muskelsubstanz  der  Schlachtthiere , in  Verbindung 
mit  Fett  und  Knochen , verdankt  ihren  Nährwerth  einerseits 
den  Eiweisskörpern,  andererseits  gewissen  anorganischen  Sub- 
stanzen, namentlich  phosphorsauren  Salzen;  ausserdem  finden 
sich  darin  noch  gewisse  lösliche  Substanzen,  die  als  Würze 


dienen  Das  rohe  Fleisch  besitzt  einen  grösseren  Nahrwerth 
als  das  künstlich  zubereitete  und  ist  leichter  verdaulich  als 
gekochtes  Fleisch.  Dass  der  Genuss  rohen  Fleisches  nicht 
die  verdiente  Verbreitung  gefunden,  hat  seinen  Grund  darin 
dass  wir  an  zubereitetes  Fleisch  allzusehr  gewöhnt  sind, 
durch  diese  Zubereitung  contagiöse  Stoffe  und  parasitische  Or- 
ganismen  zerstört  werden  können.  Die  contractile  Muskelfaser 
wird  durch  das  Kochen  entschieden  schwerer  verdaulich,  da 
das  durch  Kochen  bei  einer  Temperatur  von  100°  C geron- 
nene Muskelfibrin  im  Verdauungssafte  schwerer  löslich  ist 
als  das  rohe  Muskelfibrin.  Dagegen  werden  die  im  rohen 
Zustande  schwer  verdaulichen  Bindegewebsubstanzeu  durch 
Kochen  löslicher  gemacht.  , 

Fleischbrühe  und  gekochtes  Fleisch  kommt  dem  ge- 
bratenen Fleische  nahe.  Die  Brühe  an  und  für  sich  enthält 
sehr  wenig  Eiweisskörper , Leim  und  Chondrin.  Aber  sie 
übt  einen  belebenden  Einfluss  auf  den  Organismus  aus,  trotz 
ihrer  nur  momentan  sättigenden  Wirkung,  welche  durch  die 
Anwesenheit  von  Kalisalzen,  die  als  Nährsalze  von  giösstei 
Bedeutung  sind,  hervorgebraclit  wird. 

Beim  Braten  verliert  das  Fleisch  ein  Fünftel  seines 
Wassergehaltes ; das  Fleisch  muss  gleich  anfangs  stark  erhitzt 
werden,  damit  das  Eiweiss  gerinne.  Das  Braten  selbst  muss 
langsam  vor  sich  gehen. 

Die  Verdaulichkeit  des  Fleisches  hängt  auch  von  der 
Gattung  und  dem  Alter  des  Thieres  ab.  So  ist  das  Fleisch 
der  Säugethiere  und  Vögel  leichter . verdaulich , als  das  der 
Reptilien  und  Fische.  Das  Fleisch  junger  Thiere  ist  faser- 
stoffärmer und  daher  leichter  zu  verdauen,  als  das  alter 
Individuen.  Auch  gezähmte  Thiere  haben  leichter  verdau- 
liches Fleisch  als  freilebende.  Das  Fleisch  fettreicher  Thiere 
ist  schwerer  verdaulich,  Von  Bedeutung  für  die  Verdaulich- 
keit einer  Fleischgattung  ist  auch  die  Art  der  Tödtung.  Vom 
Blitze  erschlagene  Thiere  faulen  rasch , haben  somit  auch 
leicht  verdauliches  Fleisch;  wird  beim  Tödten  der  Blutverlust 
möglichst  gemindert,  so  gewinnt  man  ein  Fleisch,  das  nahr- 
hafter und  leicht  verdaulich  ist,  aber  auch  schneller  verdirbt. 
Zu  Tode  gehetzte  Thiere  haben  erfahrungsgemäss  mürberes 
Fleisch.  Gesundheit,  Art  der  Fütterung  und  Fettgehalt  des 
Thieres  kommen  noch  in  Betracht.  Von  den  Hauptbestand- 
theilen  des  Fleisches  sind  •besonders  erwähnenswerth : das 
Wasser  77'5°/„,  Faserstoff  und  Nervengewebe  17'5°/0,  Eiweiss 
2-2%,  Alcoholextract  l ö0/0,  Wasserextract  l'2°/0. 

Das  Fleisch  der  Pflanzenfresser  wird  am  liebsten  gegessen, 
da  diese  Thiele  den  Eindruck  der  grössten  Reinlichkeit  auf 
unsere  Sinne  machen , während  das  Fleisch  der  Raub-  und 
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Wassersäugethiere,  vieler  Fische  und  Vögel  wegen  ihres 
ranzigen,  thranigen  Geschmackes  häufig  zurückgewiesen  wird. 
, -üas  Pferdefleisch  ist  in  seinen  mageren  Theilen 
dem  Rindfleische  tauschend  ähnlich ; seine  fetten  Theile  sind 
schwammiger  und  weicher,  ähnlich  dem  Schweinefett  Als 
gekochtes  Fleisch  steht  es  sowohl  an  Nährwerth  wie  an 
bcmnackhattigkeit  anderen  Fleischgattungen  nach. 

Das  Fleisch  der  Fische  bietet  vollständigen  Ersatz 
lüi  das  Rindfleisch , nur  ist  zur  Sättigung  ein  grösseres 
Quantum  Fischfleisch  nöthig  als  vom  Rindfleisch. 

Nach  dem  Genüsse  mancher,  selbst  vor  ihrer  Zubereitung 
lebend  gewesener  Fische  pflegen  oft  gefährliche  Zufälle  ein°- 
zutreten,  welche  tlieils  Vergiftungserscheinungen  nicht  un- 
ähnlich sind , theils  auch  Symptome , wie  bei  der  Trichinose 
erblicken  lassen.  Das  I leisch  der  Fische  kann  durch  die 
nach  ihrem  Tode  rasch  eintretende  faulige  Gährung,  durch 
Vergiftung  derselben  durch  Fisch-  oder  Kokkelskörner,  Phos- 
phorkügelchen gesundheitsgefährlich  werden.  Die  Aufbewah- 
rungsweise kann  die  Verdaulichkeit  beeinträchtigen,  obwohl 
es  hiedurch  meist  an  Schmackhaftigkeit  zunimmt.  Auch 
das  Sieden  der  Fische  in  kupfernen  Pfannen  kann  gesund- 
heitsgefährdend werden.  Der  Verkauf  der  Fische  muss  daher 
durch  folgende  Vorsichtsmassnahmen  geregelt  werden:  1.  Der 
heimliche  Verkauf  von  Fischwaaren  ist  zu  verbieten;  2.  die 
essbaren  Fische  müssen  der  Marktpolizei  bekannt  sein;  3.  der 
Fischverkauf  darf  nur  durch  concessionirte  Fischhändler  auf 
dem  öffentlichen  Markte  betrieben  werden;  4.  der  Verkauf 
todter  Fische  und  Krebse  und  namentlich  der  Verkauf  zer- 
theilter  Fische  ist  strenge  zu  untersagen ; 5.  der  Fang  und 
Verkauf  der  Fische  zur  Laichzeit  muss  verboten  werden; 
6.  die  Fischer  sind  zur  sogleichen  Anzeige  an  die  Markt- 
polizei zu  verhalten,  wenn  ihnen  eine  epidemische  Erkran- 
kung der  Fische  zur  Kenntniss  kommt;  7.  Hanf- und  Flachs- 
heizen in  Fischwasser  ist  nicht  zu  gestatten;  8.  das  Fangen 
der  Fische  durch  betäubende  und  giftige  Mittel  ist  strenge 
zu  ahnden;  9.  Fische  aus  Gewässern,  die  von  Kupfer-  und 
Bleiwerken  kommen,  sind  als  verdächtig  zu  betrachten; 
10.  Sümpfe  und  Teiche  sind  zu  reinigen  und  die  Eisdecke 
im  Winter  zu  lüften. 

Conservirung  des  Fleisches. 

Die  Conservirung  der  Nahrungsmittel,  welche  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  besteht  darin,  dass  die  Haltbarkeit  der  Nah- 
rungsmittel künstlich  erhöht  wird.  Die  Bedeutung  des  Fleisches 
für  die  Ernährung  einerseits  und  die  leichte  Zersetzbarkeit 
andererseits,  machen  dessen  Conservirung  ganz  besonders 
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wichtig  Das  Fleisch  kann  einige  Zeit  frisch  erhalten  werden, 
ZI nn  man  die  zu  seiner  Zersetzung  nöthige  Wanne  10  bis 
50»  C.  fernehält,  durch  kühle  Aufbewahrung,  oder  indem 
man  ihm  einen  schwer  zersetzbaren  Ueberzug  gi  , nui 
starkes  Erhitzen  der  Aussenseite,  um  das  Eiweiss  gerinnen 
zu  machen,  durch  Ueberstreicheu  mit  Fett  Bestreuen  mit 
Zucker,  Salz,  Holzkohle  etc.  Das  Fleisch  für  längere  Zeit 
auf  Eis  zu  legen,  ist  demselben  nachtheilig;  es  schmeckt 
dann  wässerig,  fade,  sieht  roth  und  unappetitlich  aus;  auch 
verliert  es  einen  Tlieil  des  Saftes  durch  Auswässerung.  Die 
Wärme  eignet  sich  zur  Aufbewahrung  des  Fleisches  wenigen, 
wohl  aber  zur  Conservirung  mancher  Fischgattungen,  z.  1>. 

der  Stockfische.  ..  ^ • i 

Ftir  die  längere  Conservirung  bedient  man  sich  des 
Räucherns.,  der  Austrocknung  des  Fleisches  durch  Holz- 
rauch. oder  vielmehr  durch  das  in  demselben  enthaltene 
Kreosot.  Diess  hat  die  Eigenschaft,  die  albuminösen  Bestand- 
tlieile  des  Fleisches  zu  coaguliren  oder  unlöslich  zu  machen. 
Das  Räuchern  besitzt  vor  anderen  Aufbewahrungsmethoden 
den  Vorzug,  dass  dabei  von  den  Bestandtheilen  des  Fleisches 
und  der  Fleischflüssigkeit  nichts  verloren  geht. 

Das  Pö ekeln  des  Fleisches  bietet  das  bequemste  und 
zuverlässigste  Verfahren  zur  Conservirung  grösserer  Fleisch- 
mengen, sobald  frisches  und  gesundes  Fleisch  hiezu  vei  wendet 
■wird.  Das  Fleisch  wird  dabei  mit  Kochsalz  imprägnirt  und 
ihm  dadurch  der  grösste  Theil  des  Wassers  entzogen.  Ge- 
wöhnlich werden  die  rein  abgewaschenen  Fleischstücke  mit 
einer  genügenden  Menge  Salz,  mit  Gewürzen,  und  eventuell 
zur  besseren  Färbung  mit  etwas  Salpeter  in  Fässer  fest  ver- 
packt. Das  Salz  zerfliesst  allmälig  zur  Lacke  und  muss  die 
Fleischmassen  vollkommen  bedecken.  Durch  diesen  Process 
verliert  das  Fleisch  an  Nährwerth  und  Schmackhaftigkeit, 
da  ihm  die  Blutsalze,  Kreatin,  Eiweiss  und  Phosphate  ent- 
zogen werden.  Dieses  Pöckelfieisch  kann  eine  Hauptursache 
des  Scorbuts  werden. 

Eine  der  neuesten  Methoden  zur  Conservirung  des  Flei- 
sches besteht  darin,  dass  man  das  Thier  durch  einen  Messer- 
stich im  Nacken  rasch  tödtet,  das  Blut  aus  dem  Herzen 
fliessen  lässt  und  dann  von  der  linken  Herzkammer  aus  in 
die  Gefässe  eine  Mischung  von  Wasser,  Salz  und  Salpeter 
spritzt.  Dadurch  werden  dem  Fleische  auch  seine  Saite 
erhalten. 

Sehr  verbreitet  sind  bereits  die  Fleisch extracte  und 
unter  ihnen  ganz  besonders  das  nach  Licbig  bereitete.  Es 
ist  frei  von  Eiweiss-,  Leim-  und  Fettstoffen  und  daher  in 
warmem  Wasser  vollkommen  löslich;  als  blutbildendes  Nah- 
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lungsmittel  steht  es  dem  Fleische  entschieden  nacli  Es 
leiden  ihm  die  durch  ihren  Nährwerth  wichtigsten  Substanzen 
so  das  an  die  Fleischfaser  gebundene  Eiweiss,  die  leinrne- 
benden  Thede,  ferner  das  in  den  Zwischenräumen  liegende 
fett.  Es  kommt  an  Nährwerth  der  Fleischbrühe  gleich. 

Eine  specielle  Berücksichtigung  verdient  die  Fabrikation 
der  VV  u r s t e von  Seiten  der  Sanitäts-Polizei,  da  durch  Ver- 
wendung schlechten  Fleisches  und  nachlässige,  unreinliche 
f ull"HS'.  c]er  Darme  die  Entstehung  des  Wurstgiftes  einge- 
leitct  wird.  Entfärbte  Stellen,  grünlich  gefärbtes  Fett  und 
sauerer  Geschmack  machen  eine  Wurst  verdächtig. 

Als  dringendste  Nothwendigkeit  zur  Verabreichung  eines 
gemessbaien  Fleisches  an  die  Bevölkerung  erweist  sich  die 
Beaufsichtigung  der  Schlachthäuser  und  des  in  den  Ver- 
kehr gesetzten  Fleisches. 


Die  Fleischapprovisionirung  kann  nur  dort  einer  wirk- 
samen Controle  unterzogen  werden,  wo  es  eigene  Schlacht- 
häuser gibt  und  der  Schlachthauszwang  strenge  durchgeführt 
wird. . Hiezu  ist  erforderlich  ein  genügender  Wasservorrath 
günstige  Lage  unter  herrschendem  Winde,  grosse  Bäume  und 
gute  Ventilation  der  Schlachthäuser.  Die  Senkgruben  müssen 
räglich  entleert  werden. 


Nach  einem  erschöpfenden  Transporte  der  Thiere,  soll 
ihnen  wenigstens  24  Stunden  Buhe  gegönnt  werden,  bevor 
man  sie  keult. 

Jedes  in  den  Verkehr  kommende  Fleisch  sollte  längstens 
24  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  untersucht  werden. 
Für  die  Untersuchung  sollten  folgende  Anhaltspunkte  beachtet 
werden:  Die  Knochenmenge  darf  nicht  mehr  als  2O°/0  be- 
tragen; das  Fett  nicht  übermässig,  fest  und  ohne  Bluterguss 
sein.  Das  Fett  kranker  Thiere  ist  wässerig  und  weich,  bei 
jungen  Thieren  weiss,  bei  alten  gelb  und  trocken.  Die  Farbe 
der  Muskulatur  darf  nicht  blassroth  sein,  als  ein  Zeichen  von 
Krankheit,  auch  nicht  purpurfarben,  was  für  natürlichen  Tod 
des  Thieres  spräche.  Das  Fleisch  junger  Thiere  ist  dunkler 
gefärbt,  die  Faser  zarter.  Gesundes  Fleisch  fühlt,  sich  elastisch 
und  fest  an  und  ist  dabei  kaum  feucht,  während  aus  krankem 
Fleisch  häufig  Serum  hervordringt.  Auch  der  Geruch  ist 
charakteristisch.  Der  des  gesunden  Fleisches  ist  kaum  be- 
merkbar und  nicht  unangenehm , der  des  kranken  Fleisches 
muffig  und  aasig,  arzneiartig.  Das  intermuskuläre  Zellgewebe 
darf  nicht  Schleim  und  Eiter  enthalten.  Der  Saft  gesunden 
Fleisches  reagirt  sauer  und  enthält  überwiegend  Kalisalze, 
namentlich  phosphorsaure,  während  der  Saft  des  kranken 
Fleisches  durch  Mischung  mit  Blutserum  oft  alkalisch  reagirt 
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uud  namentlich  reich  an  Natronsalzen  ist,  besonders  an  Chlor- 
natrium und  phosphorsaurem  Natron. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sich  die  Muskelfaser  im 
nesunden  Zustande  glatt  und  scharf  begrenzt,  frei  von  Para- 
fiten- eine  kranke  Fleischfaser  dagegen  ist  aufgequollen, 
fettig  degenerirt,  die  Querstreifung  undeutlich  und  weiter  von 

eiUaimeiinterm!isTuiären  Bindegewebe,  namentlich  des  Psoas- 
muskels  zeigen  sich  häufig  die  Bandwurmfinnen , der  Cysti- 
cercus  cell,  und  die  Taenia  medio  canellata  beim  Rinde. 
Sie  sind  oft  schon  mit  freiem  Auge  als  rundliche,  weisse 
Flecken  erkennbar.  20— 50  fache  Yergrösserung  lasst  lhie 

lN'atLSo ^deinerseits  der  Nährwerth,  so  hängt  anderseits 
die  Yerhreitungsgefahr  schwerer  Krankheiten  auf  Menschen 
und  Thiere  von  dem  Gesundheitszustände  des  Schlachtthieres 
ab  Es  gibt  schon  äusserliche  Zeichen  zur  Erkennung  er- 
krankter Thiere;  sie  sehen  struppig  aus , haben  trockene 
Nasen  trübe  Augen,  langsame  und  schwerfällige  Bewegung. 
Von  den  Krankheiten,  auf  die  besondere  Rücksicht  m Bezug 
auf  Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches  genommen  werden 
muss,  sind:  Milzbrand  der  Pferde,  Rinder,  Schafe  und 

Schweine ; die  Lungenseuche,  Rinderpest,  Maul-  und  Klauen- 
seuche, der  Rotz,  die  Finnen  und  Trichinen.  Das  Fleisch 
kranker  Thiere  soll  unter  keiner  Bedingung  zum  Verkaule 


zugelassen  werden. 

Wenn  sich  beim  Schlachten  bedeutende  Gesundheitsstoi un- 
sren und  ausgebreitete  krankhafte  Veränderungen  der  edlen  Oi- 

gane  vorfinden,  so  muss  der  Sachverständige  beurtheuen , ob 

das  Fleisch  zum  Genüsse  für  Menschen  zulässig  sei.  Entschie- 
den zu  verbieten  ist  der  Verkauf  des  Fleisches  von  1 liieren,  die 
durch  Erdrosselung,  Schlagfluss,  Blälisucht  und  Eistickung 
durch  fremde  Körper  im  Schlunde  zu  Grunde  gingen,  weil 
sich  erfahrungsgemäss  der  Genuss  eines  solchen  F leisches 
als  schädlich  erwiesen;  ebenso  ist  das  in  Verwesung  begiifiene 
Fleisch  gesund  geschlachteter  Thiere  vom  Verhaute  auszu- 
schlossen,  oder  wenn  faulige  Blutzersetzung,  Abzehrungs- 
krankheiten, Wassersüchten,  Fäule,  Ruhr,  Milzbrand,  Rinder- 
pest, Wuthkrankheit,  Pocken,  Rotz  und  Wurm  sich  zeigten, 
ferner  bei  Vergiftungen  durch  animalische  und  vegetabilische 
Gifte.  Fleisch  von  liieren,  die  mit  Lungenseuche  behaftet 
sind,  ist  unschädlich.  Tritt  ein  lcacliektischer  Zustand  ein, 
so  ist  es  auch  nicht  schädlich,  aber  von  geringem  Nährwerthe. 

Der  Genuss  kranken  und  in  Zersetzung  begriffenen 
Fleisches  hat  Verdauungsstörungen,  Diarrhöe,  Erbrechen,  ja 
selbst  typhöse  Erscheinungen  und  allgemeinen  Verfall  der 
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Lebenskräfte  zur  Folge,  welche  Zufälle  aber  durch  Kochen 
des  Fleisches  vermieden  werden,  da  keines  dieser  Gifte  der 
Siedehitze  widersteht.  Nur  der  Genuss  rohen  Fleisches  von 
Thieren,  die  an  Milzbrand,  Wuth,  Rotz,  Pocken  gelitten,  ist 
zu  vermeiden.  Im  Falle  der  Noth  aber  ist  der  Genuss  des 
Muskelfleisches , mit  Ausschluss  der  Eingeweide  und  des 
Blutes,  zu  gestatten.  Grössere  Vorsicht  erfordert  noch  der 
Genuss  des  mit  Parasiten  inficirten  Fleisches. 

Im  finnigen  Fleische  sieht  man  an  Querschnitten  schon  mit 
freiem  Auge  die  Finnenkapseln,  kleinen  Ameiseneiern  ähn- 
lich; das  Mikroskop  gibt  sichern  Aufschluss.  Finniges  Fleisch 
ist  sofort  zu  vertilgen , obwohl  durch  Kochen  die  Lebens- 
fähigkeit und  Schädlichkeit  dieser  Thiere  vernichtet  wird. 
Dasselbe  gilt  von  den  Trichinen. 

Eier. 

Die  Eier  enthalten  hochconcentrirte  Eiweisslösungen,  be- 
sitzen also  einen  sehr  grossen  Nälmverth.  Im  frischen  Zustande 
sind  sie  leicht,  im  geronnenen  schwer  verdaulich.  Sie  bilden 
namentlich  für  Reconvalescenten  und  Schwache  ein  vorzügliches 
Nahrungsmittel.  Die  entsprechende  Temperatur  zur  Aufbe- 
wahrung der  Eier  ist  die  von  4°  R.  Um  Eier  längere  Zeit 
auf  bewahren  zu  können,  muss  das  Eindringen  der  Luft  durch 
die  Poren  der  Schale  vermieden  werden;  man  umhüllt  sie 
daher  mit  einer  Fettschicht,  mit  Leinöl,  Eiweiss,  Leim, 
Wasserglas,  oder  taucht  sie  in  Kalkmilch  oder  in  Chlorkalk- 
lösung. Das  Einreiben  mit  Leinöl , das  Bestreichen  mit  Ei- 
weiss hält  die  Eier  am  längsten  frisch  , auch  verlieren  sie 
hiedurch  am  wenigsten  von  ihrem  Gewichte. 

Käse. 

Der  Käse  zeichnet  sich  durch  grossen  Eiweissgehalt  aus. 
Man  unterscheidet  mageren,  fetten  und  halbfetten  Käse. 

Guter  Käse  darf  nicht  zu  hart  am  Schnitte , nicht  stin- 
kend und  voll  Maden  sein. 

Nachtheilig  wird  der  Käse  durch  faule  Gälirung,  Para- 
siten und  Verfälschungen.  Trockene  Räume  zur  Aufbewah- 
rung, Abhalten  von  Wärme  und  Luft  schützen  vor  Verderb- 
niss.  Verfälschungen  kommen  vor  durch  Beimengung  von 
Kartoffelmehl,  Stärkemehl,  auch  von  Grünspan,  um  ihm  den 
Stempel  eines  hohen  Alters  aufzudrücken. 

Fette. 

Die  fetten  Substanzen  sind  Verbindungen  von  Fettsäuren 
mit  dem  Glycerinradical.  Uebcrlässt  man  sie  längere  Zeit 
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ver  l,  t®  V>  ‘tter  werden  liervorgerufen  durch  Beimengen  von 
Lrnrie5ene:  1 Ä Mehl Kreide , Gyps,  Schwerspat, 
Käsestoff  Alaun,  Borax  und  gelben  Farbstoffen.  Auch  Kupfer 
gescbire  und  die  Bleiglasur  können  derselben  gefährliche 

’ E ' 86 V er imr e hi i gun gen  'de r Butter  sind  leicht  zu  erkennen 
wenn  man  sie  mit  Aether  versetzt,  wobei  die  Buttei  gelost 
wird  und  die  verunreinigenden  Substanzen  als  Rest  ™gelos 
Zurückbleiben.  Es  ist  daher  im  Interesse  dei  öffentlichen 
Wohlfahrt,  gesundheitsgefährliche  Butter  zu  conhscnen. 

Getränke. 

Die  Sorge  für  gutes  Trinkwasser,  als  das  natürlichste 
Getränk  für  Menschen  und  Thiere,  muss  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  der  Sanitätspolizei  bilden,  sie  hat  für  hinreichende 
Wassermengen,  für  strenge  Ueberwachung  des  Zustandes  dei 
pr.,,teTS  öffentlichen  Brennen  »ml  Wnseerleitnngen 
Verhütung  von  Commumcation  der  Brunnen  mit  Dünger-  u 
Jauchegruben , mit  Kellern  etc.  Sorge  zu  tragen.  Die  obei 
dem  Wasserspiegel  befindliche  Luftsäule  darf  nicht  abge- 
schlossen werden ; die  Brunnen  müssen  vor  Verunreinigung 
mit  in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Stoffen  geschützt 
und  unter  der  Leitung  von  Sachverständigen  einer  periodischen 
Reinigung  unterzogen  werden.  Die  Reinheit  des  Brunnen- 
wassers prüft  man  durch  Verdampfen  eines  bestimmten 
Quantums.  Der  Rückstand  darf  nicht  mehr  als  ein  Tausend- 
stel des  untersuchten  Wassergewichtes  betragen,  welches  aus 
organischen  und  anorganischen  Stoffen  besteht.  Verbrennt 
man  diese  Stoffe,  so  zeigt  der  Gewichtsverlust  die  organischen, 
der  Rest  die  anorganischen  Bestandteile  an. 

Das  Wasser  hat  die  Eigenschaft,  die  meisten  Stoffe,  mit 
(lenen  es  in  Berührung  kommt,  zu  lösen.  So  enthalt  es,  ge- 
wohnlich  gelöst  Kochsalz,  Kalk,  Bittererde,  Chlorkauum, 
Eisen,  Kreide,  Gyps  u.  s.  w.,  welche  Bestandteile  durch  die 
in  der  Chemie  gelehrten  Reagentieu  qualitativ  und  quantitativ 
ausgemittelt  werden  können.  Infusorien  werden  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen. 

Das  Quellwasser  eignet  sich  wegen  seines  erfrischenden 
Geschmackes  durch  Kohlensäuregehalt  zumeist  zum  lrinken, 
das  Brunnenwasser  und  endlich  das  Wasser  schnell  fliesscn- 
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der  Flüsse  sind  in  zweiter  Linie  trinkfähig.  Teich-  Sumnf- 
und  Seewasser  sind  »ngeuiessbar.  Meerwasser  ist  nicht  trink- 
ha  , kann  aber  durch  Destillation  zu  häuslichen  Zwecken 
utzba1  gemacht  werden.  Regenwasser  ist  das  reinste,  natür- 
lich vorkommende  Wasser,  ähnlich  verhält  sich  das  Schnee- 
wasser; beide  enthalten  2‘/s— 4°/0  ihres  Volums  von  einer 


Luft,  die  aus  32°/, , Sauerstoff 


. •ä" /u  und  68°/„  Stickstoff'  besteht. 

Veigiftung  des  Wassers  kann  lierbeigefiilirt  werden  durch 
enutzung  schädlicher  Gefässe,  Leitungsröhren  aus  Kupfer, 

t e r*Uw  ^Ulk)  1 :llu'cl1  tlie  Exhalationen  schädlicher  Stoffe 
aus  Retiraden  Cloaken,  durch  die  Nähe  von  Gerbereien, 
4 ai  bei  eien  und  andere  Fabriksanlagen  und  der  Bergwerke.  Am 
impraktikabelsten  sind  offene  Tiefbrunnen,  besser  sind  Pump- 
brunnen und  Kunstbrunnen,  aus  denen  das  Wasser  frei  abläuft. 
Auch  die  Flüsse  sind  vor  Verunreinigungen  zu  schützen. 
Manche  Wässer  enthalten  medicinisch  wirksame  Stoffe 
und  werden  daher  sowohl  zum  Trinken  als  zu  Bädern  ver- 
wendet. Es  sind  diess  die  Mineralwässer. 


Milch. 

Die  Milch  besteht  aus  Wasser,  Salzen,  Milchzucker, 
retten  und  Eiweisskörpern.  Ein  solcher  ist  das  Casein;  es 
gerinnt  durch  den  Zusatz  einer  Säure  und  begründet  so  die 
Fabrikation  von  Käse  und  sauren  Molken.  Die  in  der  Milch 
enthaltenen  Fette  werden  als  Butter  zusammengefasst.  Von 
anorganischen  Salzen  kommen  jene  vor,  die  zum  Aufbaue 
des  jungen  Organismus  uötkig  sind.  Auch  kann  man  aus 
ihr  den  Milchzucker  und  die  süsse  Molke  darstelleii,  welch’ 
letztere  bei  gelinder  Wärme  durch  Lab  bereitet  wird. 

Frische  Milcli  muss  alkalisch  reagiren;  schon  nach  dem 
Melken  beginnt  ihr  Sauerwerden,  indem  die  Alkaleseenz  ab- 
nimmt und  der  sauren  Reaction  Platz  macht,  wobei  der 
Milchzucker  in  Milchsäure  zersetzt  wird.  Nahrung  und  Raye 
der  Thiere  beeinflussen  die  Beschaffenheit  der  Milch. 

Um  die  Milch  transportabel  zu  machen,  kühle  man  sie 
am  besten  auf  6°  R.  ab. 

Sie  bildet  auch  den  geeignetsten  Ersatz  für  die  Mutter- 
milch. Um  sie  zur  Ernährung  kleiner  Kinder  zu  verwenden, 
darf  nicht  kuhwarme  Milch  genommen  werden;  auch  muss 
sie  erst  verdünnt  werden,  da  sie  wegen  des  grossen  Gehaltes 
au  Fett-  und  Käsestort,  von  Kindern  schwer  verdaut  wird. 
Während  der  fortschreitenden  Entwicklung  kann  die  Ver- 
dünnung allmälig  gemindert  werden;  im  siebenten  Monate 
endlich  kann  man  dem  Kinde  schon  unveränderte  Milch 
reichen.  Die  Kuhmilch  ist  ärmer  an  Zucker  als  die  Mutter- 
milch, daher  man  Kandiszucker  oder  Milchzucker  zusetzt. 


Die  Milchgattungen  der  übrigen  Haussiere,  wie  der 
Ziege  des  Schafes,  des  Esels,  des  Pferdes  und  des  Hundes 
unterscheiden  sich  mehr  weniger  durch  ihren  Gehalt  an  1 ett, 

CaSeFälschungeneder  Milch  werden  erkennbar  an  der  bläu- 
lichen Färbung  derselben,  die  meist  eine  Verdünnung  mit 
Wasser  andeutet.  Lässt  man  einen  Milchtropfen  aut  den 
Fingernagel  fallen,  so  ist  der  Tropfen  um  so  Jacher,  je 
1 wässeriger  die  Milch  ist;  beim  Abfliessen  oder  Verdunsten 
des  Wassers  kann  man  mittelst  der  Loupe  Mehlkugelchen, 
Magnesia,  zerriebenes  Gehirn  etc.  erkennen,  die  häufig  bei- 
setzt werden.  Zur  Milchprobe  bedient  man  sich  zunächst 
eines  Galaktometers,  eines  gewöhnlichen  Areometers  mit  einer 
für  die  Milch  eigens  uormirten  Scala;  mit  Rücksicht  aut 
physikalische  und  chemische  Merkmale  ist  der  Werth  dieses 
Instrumentes  nur  ein  relativer.  Die  Milch  kranker  Tlneie 
ist  vom  Verkauf  auszuschliessen.  Manche  Färbungen,  wie 
das  Blau-  und  Rothwerden  der  Milch  haben  ihren  Ursprung 
in  den  Krankheiten  der  Kühe  oder  in  einer  gewissen  Nah- 
rung Unreine  und  schlecht  gescheuerte  Geschirre  können 
ebenfalls  die  Milch  als  Nahrungsmittel  untauglich  machen. 


Alcoholische  Getränke. 

Der  Wein  ist  nicht  so  sehr  Nahrungsmittel  als  vielmehr 
Erregungs-  und  Genussmittel.  Die  in  weinlose  Gegenden 
eingeführten,  meist  starken  Weine,  erfahren  unter  den 
Händen  der  Lieferanten  gewöhnlich  mannigfache  Manipu- 
lationen. _T  „ , 

Der  Saft  der  reifen  Traube  enthält  Wasser,  Zucker, 
Gummi,  Eiweiss,  Aepfelsäure,  Weinstein,  Kalk,  etwas  Nation, 
Thonsalze.  Der  Weingeist  schwankt  zwischen  9— -15%,  das 
specifische  Gewicht  zwischen  1.02  und  0.983.  Während  dei 
Gährung  de3  Weines  wird  Ananäther  erzeugt. 

Werden  Spiritus,  Obstwein,  Wasser,  Zucker  dem  Weine 
beigemengt,  so  erkennt  man  diess  am  Geschmack.  Gesund- 
heitsschädlich wird  der  Wein  durch  Zusatz  von  metallischen 
Substanzen,  besonders  Blei,  der  dem  Gemenge  einen  süssen  Ge- 
schmack verleiht.  Auch  durch  Reinigung  der  Flaschen  mit- 
telst Schrotkörner  kann  diese  Beimengung  geschehen.  Man 
entdeckt  und  weist  sie  durch  die  Hahnemann’sche  Wein- 
probe nach.  Um  dem  Weine  eine  schöne  Farbe  zu  verleihen, 
die  Gährung  zu  beschleunigen  und  zu  beenden,  brennbare 
Stoffe  zu  vernichten,  versetzt  man  ihn  mit  Schwefel.  Sal- 
petersaures Silber  erzeugt  damit  einen  schwarzen  Nieder- 
schlag; solcher  Wein  färbt  ein  glattpolirtes  Silberstück,  ein 
frisches  Ei  schwarz.  Dem  Rotliwein  wird  Alaun  und  Schwefel- 
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sollen  die  Sanitätsorgane  häufig  die  Weinkeller  unvermutliet 
besuchen  und  die  Weinvorräthe  einer  chemischen  Prüfung 
unterziehen.  Das  Ausschenken  junger  Weine  sollte  verboten 

WPiYdn 


Das  Bier 


erregt  und  ernährt.  Der  nicht  übermässige  Genuss  des- 
selben bringt  keinen  Nachtheil  für  die  Gesundheit,  während 
dessen  übermässiger  Genuss  einer  ganzen  Bevölkerung 
den  Stempel  der  Schwerfälligkeit  aufdrückt.  Das  Bier  ent- 
hält Kleber,  Schleim  und  Zucker,  Kohlensäure,  Weingeist 
und  Wasser  60  95°/0.  Der  aromatische  Geschmack  wird 
durch  den  Hopfen  erzeugt,  dessen  gelber,  harziger  und  kleb- 
nger  Stoff  von  gewtirzhaftem,  besserem  Geschmacke  ist.  Er 
wird  häufig  durch  andere  vegetabilische  Substanzen,  Wermuth, 
Enzian,  Millefolium,  Baccae  Juniperi  versetzt.  Der  Wein- 
geistgehalt des  Bieres  wird  nach  der  Methode  von  Duflos 
ermittelt , der  Malzgehalt  durch  die  Bierwage.  Die  beste 
Bierprobe  ist  die  halimetrische  von  Fuchs. 

Zufällige  schädliche  Beimischungen  werden  schon  durch 
die  Sinne  erkannt.  Bier  bis  zur  Trockenheit  eingekocht, 
der  Rückstand  in  einem  glühenden  Tiegel  mit  oxydirtem 
salzsaurem  Kalk  verbrannt,  lässt  die  metallischen  Salze  im 
Tiegel  zurück,  die  dann  leicht  näher  zu  bestimmen  sind. 

Zu  junges,  saures  Bier  wird  einer  chemischen  Prüfung 
nicht  bedürfen;  hier  wird  die  Sanitätspolizei  helfend  eiu- 
treten  müssen. 

Schädliche  Beimischungen  sind  mannigfacher  Natur:  so 
Pottasche,  um  sauer  gewordenes  Bier  zu  verbessern,  gallertige 
Stoffe,  wie  die  Hausenblase,  um  es  klebriger  zu  machen,  oder 
um  den  theuren  Hopfen  zu  ersetzen;  es  werden  aber  auch 
scharfe  Mittel  aus  Gewinnsucht  beigegehen,  wie  Chlor,  wilder 
Rosmarin,  Niesswurz,  Ochsengalle,  Schwindelhafer  etc.  In 


G51 


B“  3?  ■ li“ÄäH,sSS 

Bl  Äta  Sota  wirf  durch  Abd»mpfe.  ta,  Extr.ct 

uncl  durch  weitere  Analyse  festgestellt. 

Branntwein. 

Unter  den  alkoholischen  Genussmitteln  ist  der  Br  an üt- 
Wein  das  schädlichste  und  unter  der  arbeitenden  Classe  e- 
Lnntlich  das  verbreitetste.  Er  ist  eine  belle,  geistige  Flüs- 
sigkeit von  starkem  flüchtigem  Gerüche  und  puckelndem 
Geschnmcke  und  enthält  30  bis  40  Perc.  reinen  Spiritus. 
Die  Zusätze  sind  sehr  verschieden  häufig  schadlichei  Aat  , 
namentlich  wenn  Blausäure,  Brechnuss,  Stechapfel,  Seide 
hast  Pfeffer,  Ingwer  oder  Bertramwurzel  beigemischt  un 
durch  die  Destillation  Blei  oder  Kupfer  von  gelotheten  Kuhl- 
röliren  gelöst  wird.  Auch  Alaun  wird  häufig  zur  Klaiung 
des  mit  Wasser  gemischten  Branntweines  gebraucht,  nie 
minder  Arsenik  zur  Beseitigung  des  Fuselgeruches.  Fuselöl 
und  Solanin  sind  betäubende  und  gütige  Bestandtheile , 
ersteres  ist  Amyloxydhydrat , eine  ölartige,  fluchtige  unc 
geistige  Flüssigkeit,  die  sich  durch  Gährung  und  Destillation 
der  Körnerfrüchte  bildet.  Das  Solanin  findet  sich  nur  im 
frisch  bereiteten  Kornbranntweine  und  soll,  obschon  es  sich 
besonders  in  keimenden  Kartoffeln  findet,  nicht  m das  Destil- 
lationsproduct  der  Maische  übergehen  und  im  rohen  Kar- 
toffelbranntweine nicht  gefunden  werden.  Die  Prüfung  auf 
Metallgehalt  ist  bekannt,  die  auf  Pflanzenstoffe  kaum  aus- 
führbar. Zur  Branntweinfabrikation  dürfen  nur  gute  Kofi- 
producte  verwendet  werden ; Hahn  und  Blase  müssen  aus 
Kupfer  bestehen  und  mit  Blei  oder  Zink  gelöthet  sein  \ er- 
fälschungen  des  gebrannten  Wassers  geben  sich  durch  den 
Geschmack,  Geruch  und  Farbe  zu  erkennen;  ihr  Alcohol- 
gehalt  ist  bei  der  Prüfung  zu  bestimmen,  Extract  und  Asche 
sind  chemisch  zu  analysiren. 

Kaffee. 

Der  Kaffee  besteht  aus  34  Perc.  Cellulose,  12  Perc. 
hygroskopischem  Wasser,  10  bis  12  Perc.  Fetten,  Glycose, 
Dextrin,  vegetabilischen  Säuren,  Legumin,  Coffein,  clilorogen- 
sauren  Coffein-Kali,  stickstoffhaltigen  organischen  Materien, 
freiem  Coffein  OB,  ätherischen  und  aromatischen  Oelen  und 
mineralischen  Bestandtheilcn.  Der  Kaffee  wird  als  Decoct  odei 
Infusum  der  gerösteten  Kaffeebohnen  genossen.  Beim  Büsten 
geht  fast  die  Hälfte  des  Coffeins  verloren;  aus  dem  im 
Wasser  löslichen  Theile  der  Bohnen  entsteht  der  aromatische 


n»iPr' J“  Kafteea,J%asse  befindet  sich  das  empyreumatische 
,w’  tS  “’  'ei'a“derte  Kaffeegerbsäure,  die  löslichen  Salze 
w;?.  ,Und  Kxtractivstoffe.  Der  Genuss  des  Coffeins 
e \nkt  eine  \ erminderung  der  Harnausscheidung,  ein  Gefühl 
fi-K  ff6'1’  bei  g™saeren  Dosen  entstehen  Harnzwang 
erhöhte  Pulsfrequenz  und  Herzthätigkeit,  geschlechtliche  Auf- 

SS"1 Bele,kins  ‘Ier  ® Au.iL.ft,  S £. 

in!  % mt  auch  ernährende  Eigenschaften,  besonders 
dei  mit  Milch  versetzte  Kaffeeaufguss. 

Seitdem  der  Kaffee  eine  so  ausgedehnte  Anwendung  ge- 
funden, sind  auch  die  Verfälschungen  häufiger  geworden, 
lieber  gehören  zunächst  der  Triagekaffee  und  der  marinirte 
Kaffee.  Die  nichtgrünen  Bohnen  werden  durch  Grünspan  ge- 
tarbt  und  diess  durch  Blutlaugensalz  nachgewiesen.  ° 

Indigo,  Schwefelsäure,  Eisenvitriol  und  Kohienpulver 
verdünntes  Ammoniak,  sind  weitere  unschädliche  Färbemittel’ 
geröstete  und  gemahlene  Kaffeebohnen  werden  mit  Cicliorie- 
puh  er,  Mehl,  gebranntem  Zucker  und  gerösteten  Getreide- 
kornern gefälscht.  Lässt  sich  das  Mehl  kneten  und  in  Kimel- 
form  bringen,  so  beweist  diess  die  Gegenwart  von  Cichorie 
welche  specifisch  schwerer  als  Wasser  ist  und  einen  säuer- 
lichen Geschmack  hat.  Auch  färbt  es  das  Wasser  röthlich 
und  lässt  rotlie  Theilchen  zu  Boden  fallen. 

Verfälschungen  mit  Mehl  und  Cerealien  sind  durch  die 
Jodreaction  nachzuweisen. 

Als  Surrogate  des  Kaffee  dienen  1.  geröstete  und  ge- 
mahlene Substanzen  in  noch  reinem,  pulverförmigem  Zustande 
wie  die  Cichorie,  Eicheln,  Cerealien  und  Kühen;  2.  ober- 
wähnte Substanzen  durch  Syrup  compact  gemacht;  3.  spröde 
harzartige  Massen,  pulverisirt  oder  in  kleine  Stückchen  zer- 
schlagen ; 4.  Essenzen  aus  geröstetem  Syrup.  Die  Erkennung 
der  Surrogate  ist  leicht,  da  sie  sämmtlich  schnell  zu  Boden 
fallen,  wenn  man  ein  derartiges  verdächtiges  Pulver  mit 
kaltem  Wasser  schüttelt  und  stehen  lässt. 

Die  Verpackung  des  Kaffees  in  mit  giftigen  Substanzen 
getränkte  Papiere  und  Bleifolien  ist  strenge  von  der  Saui- 
tätspolizei  zu  überwachen. 


Thee. 

per  T h e e , von  Thea  bohea  und  viridis  gewonnen,  enthält 
Coffein,  Gummi,  ätherische  Oele  etc.  Er  belebt,  massig  ge- 
nossen, die  Kraft,  erhaltene  Eindrücke  zu  verarbeiten,  und 
stärkt  die  Urtheilskraft. 

Er  kommt  als  grüner  und  schwarzer  Thee  in  den  Handel. 
Fälschungen  versucht  man  durch  die  Blätter  von  Oliva  fla- 
grans,  Prunus  spinosa,  Jasmin,  Fraxinus  excelsior,  Gar- 
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siichung  i ‘ Auch  bereits  gebrauchter  Thee  wird 
TST«  *"«  Theekenuec  imchweisen 
«i  der  "fehlende  Gelbestoff  dercl,  andere  Mitte  , 

n ’ • I!  Enrhstoffe  gerbestoffhältige  Blätter  ersetzt  wird. 
SÄ&  Cateeh»  werden  z„n,  Knnsttliee 

^"Giftige  Yerfälschungen  besteheu  im  Besprengen  des 
Thees  mit  verdünnten  Lösungen  von  kohlensaurem  Fup 
und  letzammoniak , Mineralgrün,  nnt  einer  Mischung  lon 
Chromgelb  und  Berlinerblau.  Zusätze  von  Graphit  und  State 
sind  unschädlich.  Durch  Schwefelwasserstoff  kann  man  das 

»11  in  einem  Aufgusse  guten 
Thees  einen  reichlichen,  im  gefälschten  Thee  einen  geringen 
Niederschlag  erzeugen.  Durch  Verbrennung  soll  » betiuge 
risches  Theefabrikat  über  45  Perc.,  guter  Thee  kaum  o leie. 

Asche^geben.eres  beUebtes  Genussmittel  bildet  die 

Chocolade, 

ein  Gemenge  von  Cacaobohnen  und  Zucker  , nnt  oder  ohne 
Gewürz.  Ihre  Bestandteile  sind  Fett,  Starke^mmi  Ivlebei 
Theobromin  und  Wasser.  Zugesetzt  wird  Fett,  Mehl  üel 
oder  Zie^elmehl.  Auch  die  Schale  wird  häufig  mitbenutzt. 
Jodreaction  zeigt  das  Mehl  au.  Durch  Zufall  kann  auc  1 
Kupfer,  Eisen,  kohlensaures  Kali  beigemengt  sein. 

1 Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Cacaobutter  beseitigt  und 
durch  Hammeltalg  ersetzt  wird.  Zum  Parfüm  wird  sehr  häufig 
statt  der  Vanille  der  billige  Perubalsam  verwendet.  Die  gerade 
bei  der  Chocoladefabrikation  vorkommende  Betrügerei  ist 
strenge  zu  verbieten. 


Essig. . 

Alle  Essige  enthalten  als  wesentlichen  Bestaudtheil 
Essigsäure  4 bis  5 Perc.  mit  sehr  viel  Wasser,  etwas  unzei'- 
setztem  Weingeist,  auch  Essigäther  mit  Eiweiss,  Zucker, 
Gummi  und  Farbstoffen.  Der  Weingeist  wird  vermöge  seines 
angenehmen  Geruches  und  Geschmackes  am  liebsten  ver- 
wendet; ausser  den  obigen  Bestandteilen  enthält  er  noch 
Weinstein  und  schweielsaurcs  Kali.  Alle  anderen  Essige 
stehen  diesem  an  Reinheit  und  Annehmlichkeit  nach.  Del 
reinste  ist  der  durch  die  Schnellessigfabrikation  gewonnene 
Branntweinessig;  er  enthält  nur  Spuren  von  Salzen  und  wird 
meist  durch  gebrannten  Zucker  gefärbt.  Um  ihn  schärfer  zu 
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.Ippiilf1  fdieU,  +geringe;1  Essigsäuregehalt  des  Essigs  zu  ver- 
decken,  fälscht  man  ihn  nur  allzu  häufig  mit  Weinstein-  und 
Schwefelsäure , Holzessig , Alaun , etc.  Durch  Gebrauch 
' Kunfer  ^ ter  DesGUations-  und  Auf bewahrungsgefässe  können 
■7  Blei-  und  andere  Metatlsalze  beigemischt  werden 
ja  selbst  Arsenik  von  der  Schwefelsäure  her. 

Kochsalz 

ist  wohl  die  unentbehrlichste  Würze  nicht  nur  durch  die 
Wirkung  in  den  ersten  Verdauungswegen,  sondern  besonders 
dadurch,  dass  es  zu  einem  wahren  Ersatzmittel  wird  Das 
Chlor,  welches  der  Organismus  benöthigt,  wird  einzig  durch 
das  Kochsalz  demselben  zugeführt.  Es  hat  einen  wesent- 
ic  len  Antheil  an  der  Bildung  der  Salzsäure,  die  nach  neuesten 
h orschungen  bei  der  Dünndarmverdauung  eine  wichtige  Rolle 
spielt.  ° 

Verfälschungen  des  Kochsalzes  bestehen  zumeist  im  An- 
leucliten  mit  Wasser  zur  Erhöhung  seines  Gewichtes,  iii 
Leimengung  von  Sand,  Gyps,  oder  es  enthält  durch  Gebrauch 
schlechter  Geschirre  leicht  zerfliessliche  Erdsalze,  wie  salz- 
sauren Kalk,  Bittererde,  Jodverbiudungeu,  Blei,  Kupfer  und 
andere  Metalle.  Selbst  Arsenik  wird  demselben  beigesetzt. 
Verkäufliches  Kochsalz  enthält  97  bis  .99  Perc.  Chlornatrium 
das  Uebrige  besteht  aus  Gyps,  Bittersalz,  Glaubersalz,  Chlor- 
calcium und  Chlormagnesium.  Letztere  Beisätze  verleihen 
ihm  den  scharfen  Geschmack  und  die  hygroskopische  Eigen- 
schaft. Vom  Kochsalz  wird  im  Organismus  immer  ein  ge- 
wisses Quantum  festgehalten;  geht  dieses  durch  Mangel  an 
Zufuhr  verloren,  so  tritt  Muskelschwäche  ein;  erhöhte  Zu- 
fuhr bewirkt  Ausscheidung  des  den  Bedarf  übersteigenden 
und  kann  sogar  zu  krankhaften  Zuständen  des  Verdauungs- 
tractes  führen.  Das  beste  Küchensalz  soll  grob  krystallisirt, 
trocken  und  ohne  fremden  Beigeschmack  sein.  Im  Meersalze 
befinden  sich  90  bis  98  Perc.  Kochsalz,  geringe  Mengen  von 
Chlorcalcium,  schwefelsauren  Kalk,  Magnesia  und  unlöslichen 
Substanzen.  Das  Viehsalz  ist  ein  Gemenge  von  unreinem 
Koch-  oder  Steinsalz  mit  0.75  Perm  Eisenoxyd  und  1.5  Perc. 
Wermuthpulver. 

Beim  bergmännischen  Betrieb  sollen  die  Arbeiter  mit 
Schutzbrillen  versehen  sein  gegen  das  von  den  Krystallflächen 
reflectirte  Licht.  Die  mit  Salztheilen  geschwängerten  Dämpfe 
und  die  Hitze  sind  ebenfalls  gesundheitsschädlich. 
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Honig. 

Die  Güte  und  Reinheit  des  Honigs  sind  sehr  ver- 
schieden ‘ der  beste  und  reinste  ist  der  Jungfernhonig;  immer- 
hin enthält  er  auch  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  mit 
AVachs  und  Spuren  einer  freien  Säure,  ferner  schleimige  und 
flüchtig  'aromatische  Stoffe.  Er  wird  vertiüsclit  mit  schlei- 
migen Substanzen,  Wachs,  Holzfasern,  Mehl,  Syrup,  Mohien 
saft  Sandetz.  Ebenso  kann  er  giftige  Eigenschaften  erhalten 
durch  Behandlung  in  Metallgefässen  und  namentlich,  wenn  er 
von  den  Bienen  vorwiegend  aus  Bluthen  gittigei  Pflanzen, 
so  des  Sturmhutes,  der  Rhododendronarten,  gesammelt  wurde. 

Zucker. 

Der  aus  dem  Zuckerrohr  erzeugte  Zucker  kommt  als 
raffinirter,  in  unreinerem  Zustande  als  Mehlzucker,  selbst 
als  völliger  Roh-  oder  brauner  Zucker  und  als  brauner  Syrup 

in  Verwendung.  , . , 1V 

In  letzterem  Zustande  enthält  er  neben  dem  crystalli- 
sirbaren  noch  Schleimzucker,  andere  organische  Substanzen 
und  Kalksalze.  Zucker  kann  auch  aus  Runkelrüben  und 
Stärkemehl  erzeugt  werden,  hat  aber  weniger  süssende  Kraft 
und  wird  viel  häufiger  zur  Fälschung  des  Rohrzuckers  ver- 
wendet, sowie  zur  Alcoholbereitung.  Der  Zucker  bringt  dem 
Menschen  einen  angenehmen  Eindruck  auf  die  Geschmacks- 
organe  hervor,  macht  sonst  fade,  schleimige  und  gummige 
Nährmittel  geschmackhaft  und  namentlich  Milch,  Kaffee  und 
Thee  besonders  angenehm. 

Er  ist  nicht  blos  ein  Kitzel  für  den  Gaumen,  sondern 
auch  für  die  Schleimhaut  des  Schlingapparates,  für  die  Spei- 
cheldrüsen und  wahrscheinlich  nicht  minder  für  Magen  und 
Leber,  indem  er  die  Absonderung  fördert.  Bei  der  Verdauung 
verwandelt  er  sich  in  Milchsäure  und  Buttersäure,  die  die 
Verdauung  weiterhin  fördern. 

Diess  erklärt  die  Vorliebe  für  den  Gebrauch  des  Zuckers 
auch  bei  reinen  Zuckerwaaren  der  Conditoren ; hiebei  ist  aber 
ganz  besonders  auf  die  Farbstoffe  Rücksicht  zu  nehmen, 
welche  die  Fabrikanten  als  Gaumen-  und  Sinnenkitzel  au- 
wenden. Die  pflanzlichen  Stoffe,  wie  Safran,  Berberizen 
Carmin,  Cochenille,  die  meisten  Lack-  und  Saftfarben  können 
als  unschädlich  gelten,  ebenso  Kreide,  Gyps  etc.  Anders  dagegen 
verhält  es  sich  mit  den  Mineralfarben,  Anilin,  Kupfer,  Blei, 
Zink,  Quecksilber  und  die  arsenikartigen.  Gummigutt  und  derlei 
scharfe  Pflanzenstoffe  sind  nicht  zu  gestatteu.  Diese  Metall- 
präparate  sollen  nicht  einmal  zur  Färbung  des  Papieres  ver- 
wendet werden , womit  die  Zuckerwaaren  gewöhnlich  ein- 
gehüllt sind. 
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Den  Würzen  reihen  sich  die 


Gewürze 

im  gewöhnlichen  Sinne  an.  Sie  sind  meist  scharfe  Substanzen 
enthalten  ätherisches  Oel  in  grösserer  und  geringerer  Memm 
und  smd  meist  dem  Pflanzenreiche  entnommen  als  Rinden 
Blatter,  Bluthentlieile,  Früchte,  Samen,  Wurzeln  und  Wurzel  - 
Knollen.  Sie  haben  meist  einen  scharfreizenden  und  brennend 
scharfen  Geschmack. 


Die  Gewürze  erzeugen  eine  örtlich  reizende  und  allgemein 
eiregende  Wirkung;  sie  sind  keine  Nähr-  oder  Ersatzmittel 
obwohl  manche  auch  Enveiss,  Kleber  und  Satzmehl  enthalteu’ 
Sie  vermehren  die  Absonderung  im  oberen  Verdauungstract 
und  befördern  die  peristaltische  Bewegung  des  Darmes,  wodurch 
die  V erdauung  sonst  geschmackloser  Speisen  angenehmer 
wird.  Gerade  die  wirksamsten  Bestandtheile,  wiedas  scharfe 
ätherische  Oel,  werden  grösstentheils  unverändert  aufgesaimt 
und  ebenso  wieder  ausgeschieden.  Nur  während  des  Ver- 
weilens  und  Passirens  des  Körpers  bringen  sie  eine  den 
alcoholischen  Getränken  ähnliche,  erregende  Wirkung  hervor, 
als:  Beschleunigung  des  Pulses,  Erhöhung  der  Eigenwärme 
und  der  Ausdünstung. 

Grosse  Dosen  und  anhaltend  genossen,  können  zu  Rei- 
zungszuständen des  Urogenitaltractes , Hautausschlägen  Ver- 
dauungsstörungen führen. 

Gepulverte  Gewürze  werden  sehr  häufig  verfälscht;  so 
der  Pfeffer  durch  zerriebenen  Oelkuchen  der  Riibsamen, 
gebrannte  und  gemahlene  Eicheln,  durch  das  Pulver  der 
Brodrinde,  durch  Mehle  mit  Chromgelb  gemengt.  Man  soll 
deshalb  Gewürze  nicht  im  verkleinerten  Zustande  kaufen. 


Tabak. 

Von  den  Genussmitteln  hat  er  allein  die  ausgedehnteste 
Verbreitung  gefunden.  Er  wird  theils  geraucht,  theils  gekaut, 
theils  geschnupft.  Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach 
besteht  er  aus  Wasser,  Kohle,  Kohlenoxyd-  und  Kohlensäuregas, 
Kohlenwasserstoff,  Ammoniak,  Nikotin,  Nikotianin,  Örennöl 
und  anderen  empyreumatischen  Stoffen,  welche  einen  spe- 
ciellen  Reiz  auf  die  Mundhöhle  üben,  während  das  Nikotin 
auf  das  Nervensystem  wirkt  und  in  grösseren  Mengen  so 
giftig  sein  kann,  wie  die  Blausäure. 

Uebermässiger  Gebrauch  wirkt  namentlich  auf  jugend- 
liche Organismen  äusserst  schädlich  und  wird  Individuen  mit 
Beschwerden  der  Verdauungsorgane  und  jeder  Art  von  Brust- 
affection  zu  verbieten  sein. 

Sind  den  Beizen  giftige  Stoffe,  wie  Arsenik,  Blei,  bei- 
gegeben, so  kann  der  d’abak  doppelt  schädlich  wirken.  Er 
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kann  auch  verfälscht  werden  mit  anderen  Blättern,  wie  von 
Rhabarber , Hanf,  Rüben,  Birnen;  der  Schnupftabak  mit 
Wasser  Potasche,  Salmiak,  Aether,  Erde,  Harz,  chromsaiuem 
Kali:  von  den  Bleihülsen  kann  er  Blei  erhalten  und  sohin 
schädlich  werden. 

Die  Gesundheitspolizei  wird  den  Gebrauch  des  labaks 
zu  beschränken  haben,  indem  sie  die  Bleihülsen  verbietet 
und  den  Yerschleiss  solcher  Sorten,  die  hohen  Nikotingehalt 
haben,  untersagt.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
wird  sie  Vergnügungslocalen  zuwenden  müssen,  wie  Kaffee- 
und  Wirtbshäusern,  Post-  und  Eisenbahnwagen,  Schiffen  etc., 
um  für  sorgfältige  Ventilation  zu  sorgen,  da  erfahrungs- 
gemäss  der  Aufenthalt  in  den  mit  Tabaksqualm  erfüllten 
Räumen  der  Gesundheit  grossen  Schaden  zufügt,  und  nament- 
lich durch  die  regelmässige  Einwirkung  auf  den  Organismus 
Störungen  in  demselben  hervorruft. 

Geschirre. 

Zur  Bereitung  und  Aufbewahrung  der  Speisen  und  Ge- 
tränke werden  Gefässe  benützt,  die  aus  verschiedenen  Mate- 
rialien erzeugt  werden,  wie  aus  Holz,  Thon,  Glas  oder  aus 
Metallen,  wie  Blei,  Kupfer,  Zinn,  Silber,  Gold  u.  s.  w.  Solche 
Gefässe  können  gesundheitsschädlich  werden,  sowohl  durch 
das  Material  selbst,  als  auch  durch  den  Anstrich  mit  Far- 
ben und  anderen  Substanzen,  indem  die  daselbst  gekochten 
oder  aufbewahrten  Nahrungsmittel  gesundheitsschädliche 
Beimengungen  erhalten.  Unschädlich  sind  nur  die  unglasirten 
irdenen  Geschirre,  die  von  Steingut,  Porcellan,  Holz  und  die 
eisernen.  Letztere. haben  die  Eigenschaft,  tanninhältige  Speisen 
schmutzigdunkel  zu  färben.  Daher  pflegt  man  auch  Eisen- 
geschirre immer  zu  glasiren.  Schlechtglasirte  so  wie  metallene 
Geschirre  und  namentlich  die  aus  Kupfer  und  Zinn , sind 
gefährlich.  Gutgebrannte  Thongeschirre  bedürfen  gar  keiner 
Glasur. 

Zum  Glasiren  der  geringeren  Thongeschirre  benützt  man 
eine  Composition , deren  wichtigste  Bestandtheile  Bleioxyd, 
Bleiglätte  und  Quarzsand  sind.  Diese  Art  von  Bleiglasur  ist  an 
und  für  sich  unschädlich,  sobald  die  Mischung  im  richtigen 
Verhältnisse  bereitet  und  ferner  das  Aufträgen  und  Brennen  gut 
durchgeführt  ist.  Die  Töpfer  bringen  aber  Geschirre  in  den 
Verkehr,  welche  Bleioxyd  an  die  Speisen  abgeben.  Es  ist 
daher  nothwendig,  dass  die  Thongeschirre  einer  polizeilichen 
Controle  unterzogen  werden. 

Bei  der  Prüfung  eines  Geschirres  verfährt  man  folgen- 
dermassen:  Das  zu  untersuchende,  gut  gereinigte  Gefäss  füllt 
man  zum  dritten  Theile  mit  einer  Mischung  aus  2 Theilen 
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Kochsalz,  8 Theilen  farblosem  Essig  und  60  Theilen  Wasser 
und  setzt  es  einer  der  Siedliitze  nahen  Temperatur  so  lan^e 
aus,  bis  etwa  ein  Viertel  der  Flüssigkeit  verdampft  ist.  Den 
Rest  lässt  man  erkalten,  giesst  ihn  in  ein  Glasgefäss  und 
gibt  ein  gleiches  Volum  klaren,  gesättigten  Schwefelwasser- 
stoftwassers  dazu.  Ist  kein  Blei  vorhanden,  so  bemerkt  man 
in  der  Mischung  keinerlei  Färbung,  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  färbt  sich  die  Flüssigkeit  braun  und  zeigt  dann 
einen  schwarzen  Niederschlag.  Wiederholt  man  diese  Pro- 
cedur  und  findet  sich  abermals  ein  Niederschlag,  so  ist  die 
ganze  Glasur  schlecht  beschaffen;  tritt  aber  im  zweiten  Falle 
kein  Niederschlag  ein,  so  war  nur  der  oberflächliche  lieber: 
zug  von  schlechter  Beschaffenheit. 

Durch  Preisausschreibungen  von  Seite  mancher  Regie- 
rungen wurden  bleifreie  Glasuren  aus  Flussspat  mit  Kalk- 
erde oder  Gyps,  aus  kohlensaurem  Natron  oder  Kali  und 
borsaurem  Kalke  erzeugt,  welche  sich  aber  als  unpraktisch 
erwiesen. 

Die  Gefahr  einer  Bleivergiftung  liegt  jedoch  nicht  so 
nahe,  denn  ein  Erwachsener  braucht  1 bis  2 Uncen,  um  an 
Bleivergiftung  zu  Grunde  zu  gehen ; ferner  wird  das  Blei  der 
Glasur  nur  durch  saure  Speisen  und  Flüssigkeiten  gelöst. 

Die  Aufbewahrung  und  das  Kochen  von  Milch,  Fleisch 
etc.  kann  somit  ohne  Schädigung  der  Speisen  geschehen  und 
ein  Nachtheil  erst  entstehen,  wenn  Jemand  die  in  solchen 
Gefässen  wiederholt  verwahrten  oder  gekochten  sauren  Speisen 
gemessen  würde. 

Ein  gutgebranntes  und  gut  glasirtes  Geschirr  zeichnet 
sich  durch  einen  frischen  und  gleichmässigen  Glanz,  so  wie 
durch  einen  hellen  Ton  aus.  Schlecht  gebranntes  ist  matt- 
glänzend, zeigt  rauhe  Stellen  und  einen  dumpfen  Ton.  Der 
bei  der  Prüfung  der  Geschirre  auf  Bleigehalt  verwendete 
Essig  soll  frei  sein  von  Schwefelsäure.  Zinnerne  Gefässe 
sind  deshalb  schädlich,  weil  das  rohe  Zinn  mit  Arsenik, 
Blei,  Kupfer  und  Wismuth  verunreinigt  ist.  Blei  soll  zum 
Verzinnen  nie  verwendet  werden.  Seihst  das  englische  Rosen- 
zinn enthält  in  15  Pfunden  je  ein  Pfund  Blei.  Weisszinn 
ist  eine  Legirung  von  90  Theilen  Zinn  und  1 Theil  Queck- 
silber ; G 1 a n z z i n n besteht  aus  95  Theilen  Zinn  und  5 Theilen 
Neusilli er.  Letzteres  bestellt  aus  100  Theilen  Kupfer, 
60  Theilen  Zink  und  40  Theilen  Nickel.  Dieses  erzeugt,  in 
Berührung  mit  sauren  Flüssigkeiten,  sehr  giftige  Salze. 

Kupfergeschirre  sind  deshalb  schädlich,  weil  das 
Kupfer  sich  in- Säuren,  Salzen,  Alkalien,  besonders  in  Fett 
oxydirt  und  ein  heftiges  Metallgift  erzeugen  soll.  Die  lief- 
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tr£rsten  Vergiftungszufälle  entstanden  dadurch  dass  saure 
J,del-  fette  Speisen  in  schlecht  verzinnten  Rupfergesclmren 
aufbewahrt  wurden. 

Einige  Toxikologen  wollen  die  schädlichen  Wirkungen 
nur  der  schlechten  Beschaffenheit  der  Speisen  zuschreiben 
und  erkennen  die  besondere  Schädlichkeit  der  Kupterveig  - 
SSß  nicht  an,  doch  das  mit  Unrecht.  Dem  ungeachtet  darf 
die  Sanitätspolizei  den  Kupfergeschirren  noch  so  lange  hin- 
reichende Aufmerksamkeit . schenken , als  die  Kupfei . al  e 
nicht  als  gleichgültige  Stoffe  betrachtet  werden  Es  ist  immer- 
hin sehr  nothwendig,  Speiseanstalten,  die  Kuhlrohren  m den 
Brennereien,  die  Leitungsröhren  zu  verschiedenen  Geti an 
ken  etc.  sanitätspolizeilich  zu  überwachen.  Sogar  das  V assei 
in  kupfernen  Röhren  geleitet,  kann  nnt  der  Zeit  gifti0e 
Wirkungen  bekommen  (Lion  senior). 

Z in k g ef ä s s e.  Die  leichte  Oxydirbarkeit  des  Zinkes 
und  die  leichte  Auflöslichkeit  des  Zinkoxydes  in  last  allen 
sauren,  alkalischen,  salzigen  und  scharfen  Flüssigkeiten 
machen  es  in  ökonomischer  Beziehung  zu  solcher  Verwen- 
dung ungeeignet,  siegeben  leicht  zu  chronischen  Zinkver- 
giftungen Veranlassung , msolerne  die  damit  in  Berulnnn 
gestandenen  Nahrungsmittel  zinkhaltig  werden  Zink  oxydirt 
gerne  auf  Kosten  des  Wassers,  es  bildet  sich  Wasserstoff 
und  ein  Zinksalz.  Zink  soll  weder  zu  Crystallisationsgefassen 
in  Zuckersiedereien,  noch  zu  Pumpen  verwendet  werden. 

Dem  Kautschuk  wird  auch  Zink  zugesetzt,  damit 
er  eine  lichte,  Bleioxyd,  damit  er  eine  schwarze  Farbe 
erhalte.  Erwähnenswerth  sind  hier  auch  die  Saugf  laschen, 
die  aus  einem  durch  Zusatz  von  Zink  und  Bleioxyd  erzeugten 
Kautschuk  verfertigt  werden.  Der  Gebrauch  dieser  Saug- 
flaschen  ist  strenge  zu  verbieten  und  umsomehr,  da  die  ob- 
erwähnte helle  Farbe  dem  Kautschuk  auch  durch  den  ganz 
unschädlichen  Talkstein  ertlieilt  werden  kann.  Gegenwärtig 
dürfen  nur  Saugapparate  aus  reinem  schwarzen  Gummi 
elastic.um  in  den  Handel  kommen. 

Metall-  und  Glasgefässe  werden  auch  Häufig  emaillirt, 
Holzgefässe  gefirnisst.  Email  ist  eine  Glasmasse,  die  durch 
Zinnoxyd  undurchsichtig  gemacht  worden  ist;  sie  wird 
dargestellt,  indem  man  eine  Legirung  aus  15  bis  19  '1  heilen 
Zinn  und  100  Tlieilen  Blei  durch  Erhitzen  unter  Zutritt  der 
Luft  oxydirt;  sodann  wird  das  Oxyd  pulverisirt  und  ge- 
schlemmt (zinnsaures  Bleioxyd)  und  mit  einer  Glasmasse 
gefrittet.  Eine  emailartige  Beschaffenheit  kann  man  dem 
Glase  auch  durch  arsenige  Säure,  Chlorsilber,  phosphorsauren 
Kalk  und  künstlichen  schwefelsauren  Baryt  ertheilen. 
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Firniss  ist  eine  Flüssigkeit  von  öl-  oder  harzartiger 
Beschaffenheit,  die  zum  Ueberziehen  und  Auskleideu  von 
Gefässen  und  anderen  Gegenständen  benützt  wird.  Oel 
wird  mit  solchen  Körpern  gesotten,  welche  Sauerstoffe 
abgeben,  z.  B.  Bleiglätte,  Zinkoxyd;  daher  rührt  auch 
die  Gefährlichkeit  der'  Firnisse.  Die  Firnisse  der  Geräthe 
und  Gefässe  werden  aber  auch  dadurch  schädlich,  dass  die 
zur  Bereitung  derselben  verwendeten  Oele  schlecht  und  ranzig 
sind.  Solcher  Firniss  trocknet  auch  schwer  und  wird  leicht 
aufgelöst.  Um  Schädlichkeiten  vorzubeugen,  dürfen  Glasur, 
Email  und  Firniss  nicht  bleihältig  und  auch  durch  andere 
Substanzen  nicht  verunreinigt  sein ; die  Auskleidung  der  Ge- 
fässe darf  nicht  abspringen.  Bleihaltiges  Zinn  darf  zum  Ver- 
zinnen ebenso  wenig  wie  bleihaltiges  Email  oder  Firniss  zum 
Ueberzuge  und  zu  Verzierungen  der  Gefässe  verwendet 
werden.  Eine  gute  Verzinnung  ist  silberweiss,  nicht  bläulich 
und  muss  einen  lebhaften  Glanz  haben. 

Um  eine  Verzinnung  zu  prüfen,  bringt  man  gleiche 
Mengen  Weinessig  und  Wasser  im  Gefässe  zum  Sieden  und 
setzt  der  Mischung  einen  befeilten  Nagel  zu.  Verändert  sich 
die  Farbe  des  letzteren  darin  nicht,  hat  der  Geschmack  nichts 
kupferiges,  behält  die  Verzinnung  ihren  Glanz  und  ihre 
silberweisse  Farbe,  kann  erstere  nicht  abgeschabt  werden, 
so  ist  sie  tadellos. 

Handelt  es  sich  darum,  nachzuweisen,  dass  Zinn  aus 
Zinngefässen  in  eine  Flüssigkeit  übergegangen,  so  geschieht 
diess  nach  vorherigen  Ausfällen  von  Blei  mittelst  Schwefel- 
säure und  nach  dem  Ansäuern  mittelst  Salzsäure,  nach 
Pappen  heim  leicht  durch  das  Verhalten  des  Zinnoxyduls 
oder  Chlorürs,  resp.  Zinnoxyds  oder  Chlorids  zu  Schwefel- 
wasserstoff, Kali,  Quecksilberchlorid.  Schwefelwasserstoff 
fällt  das  Zinnoxydul  aus  saurer  Lösung  als  braunes  S ul  für, 
das  sich  in  gelbem  Schwefelammonium  leicht  löst,  aus  dieser 
Lösung  durch  Säuren  als  gelbes  Sulfid  gefällt  wird. 

Das  sogenannte  Stangenzinn  soll  besonders  arsenikhältig 
sein.  Vermischungen  von  Blei  und  reinem  Zinn  bei  Verzin- 
nung und  Anfertigung  von  Gefässen  sind  nicht  gesundheits- 
schädlich. » 

Neusilber,  Argentan,  auch  Packfong  und  Weisskupfer 
genannt,  ist  eine  Legirung  von  Kupfer,  Nickel,  Zinn  oder 
Zink  und  fast  silberweiss,  dichtkörnig.  Es  wird  von  sauren 
Flüssigkeiten  weniger  angegriffen  als  Kupfer  und  Messing; 
das  verwendete  Nickel  muss  arsenikfrei  sein.  Die  Reinigung 
der  Geschirre  mittelst  Bleischrott  ist  verboten. 

Die  Hauptaufgabe  der  Sanitätspersonen  besteht  darin,  dass 
sie  Speise-  und  Wohlthätigkeitsanstalton,  Apotheken,  Wasser- 
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leitungen,  Gescliirr-Märkte  und  Fabriken  oft  und  unverhofft 
besuchen  und  sie  einer  gewissenhaften  Revision  unterziehen. 

Die  Bekleidung. 

In  normalen  Verhältnissen  kann  die  Sanitätspolizei  Hin- 
durch Belehrung  und  Warnung  auf  die  Bekleidung  Einfluss 
nehmen.  Zur  Zeit  herannahender  Epidemien  aber  ist  es  ihre 
Pflicht,  darauf  zu  dringen,  dass  man  sich  der  Jahreszeit  und 
den  Witterungsverhältnissen  entsprechend  kleide , um  den 
Körper  vor  ihren  prädisponir  enden  Schädlichkeiten  zu  schützen ; 
sie  muss  ferner  von  Zeit  zu  Zeit  vor  den  giftigen  Farben 
mancher  Kleidungsstoffe  und  deren  Ankauf  warnen , sowie 
den  Betrieb  derselben  unnachsichtlich  einstellen.  Ebenso  ist 
auch  das  Auslegen  und  der  Verkauf  der  Kleidungsstücke  von 
an  ansteckenden  Krankheiten  Leidenden  oder  Verstorbenen, 
bevor  sie  nicht  gründlich  desinficirt  wurden,  strengstens  zu 
verbieten.  Ein  anderes  Moment,  das  sanitätspolizeiliche  Beach- 
tung verdient,  ist  die  Verbrennungsgefahr  durch  Kleiderent- 
zündung und  die  Schutzmittel  dagegen. 

Kleider  aus  Wolle,  Haaren,  Fellen  und  Leder  solcher 
Thiere,  die  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  waren, 
können  der  Gesundheit  des  Menschen  nachtheilig  werden. 
Auch  darf  der  Verkauf  solcher  Kleider  und  Leibwäsche, 
Mützen  und^Hüte,  die  von  Kranken  getragen  wurden,  welche 
an  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Friesei,  Fleckfieber,  Ruhr, 
Cholera,  Krätze,  Flechten,  Venerie,  Kopfgrind  und  Wasser- 
scheu litten , nicht  gestattet  werden,  ausser  wenn  sie  gehörig 
gereinigt  wurden. 

Die  Gesetzgebung  muss  Schäden  aus  Unkenntniss  durch 
Belehrung  über  die  Schädlichkeit  solcher  Kleidungsstücke  ver- 
hüten und  die  Mittel  angeben,  um  die  Gefahr  der  Ansteckung 
sicher  von  ihnen  zu  entfernen.  Die  Reinigung  besteht  in 
mehi-wöchentlichem  Auslüften,  im  Waschen  und  Befeuchten 
mit  Lauge,  Carbolsäure,  im  Durchräuchern  mit  Essig,  Schwe- 
fel und  ganz  besonders  mit  Chlor.  Aus  obigen  Gründen  muss 
Trödlern,  Kleiderhändlern  ihre  bestimmte  Instruction  gegeben 
und  darauf  gehalten  werden,  dass  kein  Unterschleif  geschehe, 
daher  auch  fremden  Personen  das  Hausiren  mit  alten  Klei- 
dern zu  verbieten  ist. 

Was  die  Bekleidung  des  männlichen  Geschlechtes 
betrifft,  gilt  Folgendes  als  beachtenswerth : Die  Kopfbedeckung 
sei  leicht  und  schütze  ergiebig  gegen  Sonnenstrahlen,  Regen 
und  feuchte  Niederschläge,  Pelzmützen  sind  nur  bei  strenger 
Kälte  und  auf  längeren  Reisen  ohne  Schaden  zu  gebrauchen. 
Perrücken  aus  Seide  sind  jenen  aus  Haaren  vorzuziehen. 
Beengende  Halsbinden  führen  zu  Congestionen,  ja  sogar  zu 


Apoplexien.  Der  Hals  soll  mit  einem  leichten  Tuche  oder 
einer  leicht  anliegenden  Cravate  bedeckt  sein.  Beinkleider, 
die  oben  enge  sind  oder  von  einem  Gürtel  gehalten  werden, 
können  Hernien  bedingen.  Pelzbekleidung  ist  im  gemässigten 
Klima  für  junge  Leute  nicht  angezeigt,  weil  sie  den  Orga- 
nismus zu  sehr  verwöhnt;  im  Norden,  auf  längeren  Reisen 
und  für  das  Alter  ist  sie  wohl  nothwendig. 

Von  ganz  specieller  Bedeutung  sind  die  Hemden  und  die 
Fussbekleidung.  Erstere  kommen  mit  der  Haut  in  directe 
Berührung  und  verdienen  daher  auch  eine  detaillirtere  Be- 
handlung; Der  öftere  Wechsel  reiner  Hemden  ist  gesund- 
heitszuträglich. Im  Allgemeinen  empfehlen  sich  Hemden 
aus  Baumwolle,  Schilling  oder  aus  reiner  Wolle,  wie  sie  in 
England  und  Amerika  regelmässig  getragen  werden.  Das 
leinene  Hemd,  wenn  feucht  geworden,  wird  schneller  kalt, 
das  baumwollene  kühlt  langsamer  aus,  bleibt  dafür  anhal- 
tend und  länger  kalt.  Aus  der  starken  Wärmeleitung  des 
feuchten  Hemdes  gehen  ebensowohl  Unannehmlichkeiten  als 
auch  nachtheilige  Wirkungen  hervor.  Das  feuchte  leinene 
Hemd  klebt  weniger  der  Haut  an,  als  ein  feuchtes  aus  Baum- 
wolle. Dadurch  wird  es  gefährlicher,  denn  so  leicht  es  bei 
Bewegungen  des  Körpers  sich  von  der  Haut  ablöst,  eben  so 
leicht  klebt  es  dann  auch  an  die  Haut  wieder  an,  und  weil 
es  dann  an  Wärme  verloren  hat,  so  erkältet  es  dabei  in 
empfindlicher  Weise.  Das  Leinenhemd  ist  ferner  steifer  und 
fester;  es  bietet  dadurch  dem  Körper  selbst  einen  grösseren 
Widerstand  und  schützt  mehr  nach  Aussen  und  ist  dadurch 
der  Körperhaut  zuträglicher. 

Das  Baumwollhemd  erzeugt  auf  der  Haut,  auch  wenn 
sie  schwitzt,  ein  Wärmegefühl ; es  hält  den  Körper  andauernd 
wärmer,  weil  die  Baumwolle  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist; 
es  ist  auch  lockerer,  luftiger  und  hält  die  Ausdünstung 
weniger  zusammen.  Es  mässigt  die  Congestion , die  Hitze 
und  den  Sehweiss  der  Haut  und  gibt  daher  für  sie  eine 
naturgemässe  Kleidung,  besonders  dann  ab,  wenn  die  Haut 
durch  Krankheiten  oder  klimatische  Verhältnisse  in  einem 
congestiven  Zustande  ist,  während  das  Leinenhemd  die  Con- 
gestion, Wärme  und  Ausdünstung  steigert,  somit  da  am  Platze 
ist,  wo  in  der  Function  der  Haut  diese  Eigenschaften  fehlen 
oder  darnieder  liegen. 

Was  die  Fussbekleidung  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass 
die  an  den  Enden  des  Körpers  gelegenen  und  der  Einwir- 
kung des  Erdbddens  ausgesetzten  Fiisse  leichter  kalt  werden, 
als  alle  anderen  Körpertheile.  Sie  müssen  daher  auch  mit 
einem  wärmeren  Stoffe  bekleidet  werden  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  passt  ein  baumwollener  Strumpf,  während  der 
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leinene  zweckmässig  ist,  wenn  häufig  gewechselt  werden  kann 
und  der  Fass  bei  längerem  Gehen  beweglicher  erhalten 
werden  soll.  Für  angestrengtes  Gehen  eignen  sich  noch  besser 
leinene  Fasslappen  wegen  ihrer  Geschmeidigkeit  dadurch, 
dass  sie  den  Fass  kühl  halten.  Man  pflegt  ihre  Annehm- 
lichkeit durch  Bestreichung  der  Sohle  mit  Fett  zu  erhöhen. 
Gegen  Erkältungen  schützen  sie  den  Fuss  weniger  als  Baum- 
wolllappen.  Die  Fussbeldeidung  soll  so  oft  als  möglich  ge- 
wechselt werden. 

Für  die'  Beschuhung  gilt  Folgendes:  zu  hartes  Leder 
führt  zuExcoriationen  im  Niveau  des  Sprunggelenkes  und  unter- 
halb des  Malleolus  internus.  Dieselben  werden  erzeugt  durch 
die  Bänder  des  den  Schnürriemen  enthaltenden  Schuhspaltes 
und  durch  den  sogenannten  Biss  des  Schuhes , sowie  durch 
den  freien  Band  des  Hinterleders.  Um  dem  vorzubeugen, 
muss  der  freie  Band  des  Hinterleders  dünn  zugeschärft,  in 
der  Gegend  der  Knöchel  ausgeschnitten  und  die  Bandwinkel 
abgestutzt  werden.  Schuhe  und  Stiefel  sollen  aus  geschmei- 
digem Material  angefertigt  sein.  Die  Ftisse  müssen  ferner 
stets  reinlich  gehalten  werden,  weil  so  die  Transpiration  ge- 
mindert und  die  Erweichung  der  Epidermis  verhindert  wird. 
Kalte  Eussbäder  von  kurzer  Dauer  sind  der  Gesundheit  zu- 
träglich. 

Geschmeidige  und  becpieme  Schuhe  verhüten  auch  die 
Entstehung  von  Callositäten,  Leichdornen.  Zur  Gesclnneidig- 
machung  des  Leders  eignet  sich  am  besten  eine  Mischung 
von  Bleioxyd  und  Leinöl  oder  einfach  Talg.  Gummischuhe 
sind  schädlich  wegen  der  Beeinträchtigung  der  Transpiration. 
Arbeiter  im  nassen  Boden  müssen  mit  Theer  getränkte 
Juchtenstiefel  verwenden. 

Bei  der  Bekleidung  des  weiblichen  Geschlechtes  ver- 
dienen namentlich  die  mit  giftigen  Substanzen  ge- 
t ä r b teil  Stoffe  und  die  leichte  Entzündbarkeit  der  Damen- 
kleiderstoffe eine  besondere  Beachtung.  Bezüglich  ersterer 
muss  die  Sanitätspolizei  strenge  den  Betrieb  derselben  über- 
wachen, respective  ihn  total  verbieten,  die  am  Lager  befindlichen 
saisiren,  oder  mit  Salzsäure  und  warmen  Wasser  entfärben. 
Mit  Schweinfurtergrtln  gefärbte  Stoffe,  Bänder,  künstliche 
Blumen  mit,  giftigen  Farben  bemalt,  Federn  aus  gesponnenem 
Glase  zum  Kopfputz  mit  Schmelz  und  Spiessglanz  bestreut, 
sind  nicht  minder  gefährlich.  Man  erkennt  das  Gift,  wenn 
man  einzelne  .Stellen  des  Stoffes  mit  Ammoniak  und  Salz- 
säure betupft,  wodurch  bei  Vorhandensein  von  arseniksaurem 
Kupferoxyd  eine  blaue  Färbung  entsteht. 

Tod  durch  Verbrennung  in  Folge  von  Entzündung  der 
Kleider  kommt  nur  zu  häufig  vor.  Es  ist  daher  nötliig,  dass 


664 


Aufklärung  über  diesen  Punkt  in  alle  Volksschichten  ge- 
tragen werde.  Eine  Person,  deren  Kleider  in  Brand  gerathen 
thiit  zunächst  am  besten,  wenn  sie  sich  gleich  zur  Erde 
allen  lasst  und  durch  Unterstopfen  ihrer  Kleider  unter  ihren 

Pir  Ppdp  T Lu?ZUpltt  verlVndert-  Die  Hilfeleistenden  haben 
nu  Bedecken  des  Brennenden  mit  einem  feuchten  Tuche 

leppich  etc.  zu  sorgen.  Die  entzündlichsten  Stoffe  sind  die’ 
welche  aus  feinstem  und  lockerstem  Gewebe,  als  Tüll  Mull’ 
Mousseline , Bareges  etc.  bestehen.  Je  dichter  der  Stoff’ 
desto  schwerer  verbrennlich  ist  er  auch. 

r •si,ud.  zwar.  Hiemische  Stoffe  bekannt,  die  dem  Faden 
die  h ahigkeit,  mit  Flamme  zu  brennen,  benehmen:  allein 
sie  sind  alle  nn  Wasser  löslich  und  werden  beim  Waschen 
entfernt.  Jedenfalls  ist  es  bei  der  hygienischen  Bedeutung 
des  Flammschutzes  erforderlich,  dass  die  Auswahl  der  Ge- 
webe und  karben  und  die  Methode  der  Appretur  strenge 
dem  Flammenschutzmittel  sich  anbequeme.  Kletzinskv 
empfiehlt  als  billiges  und  sicher  zu  realisireiules  Recept  zum 
r lammenschutze : 1 Loth  Salmiakblumen,  2 Loth  crystalli- 
siites  Bittersalz,  3 Loth  crystallisirter  Borax  werden  in  1L 
Maass  Wasser  gelöst ; Stoffe , die  man  mit  dieser  Mischung 
tränkt,  dann  massig  ausdrückt  und  trocknet,  erscheinen  voll- 
kommen flammensicher.  Dieses  Mittel  ist  für  die  verschieden- 
sten Stoffe  auf  der  Bühne  sowohl,  wie  im  Haushalte,  wirksam 
und  anwendbar. 


Was  die  Art  der  Kleidung  selbst  betrifft,  so  sind  als 
gesundheitsschädlich  zunächst  die  Schnürmieder  zu  er- 
wähnen ; sie  beengen  Brust  und  Unterleib,  drängen  die  Organe 
hinab  und  können  selbst  auf  zarte  Knochen  einen  schädlichen 
Einfluss  üben.  Sind  die  Mieder  nach  ärztlicher  Angabe  ver- 
fertigt und  angelegt,  so  können  sie  sehr  nützlich  werden, 
indem  sie  die  Körperhaltung  verbessern  und  beginnende  De- 
formitäten in  ihrem  Fortschreiten  aufhalten.  Die  Crino- 
l inen,  eine  französische  Errungenschaft,  beeinträchtigen  die 
freie  Bewegung  des  Weibes  und  setzen  es  mehr  der  Erkäl- 
tung aus.  Enge  Strumpfbänder  veranlassen  bei  Schwan- 
geren durch  Circulationshemmung  die  Blutaderknoten.  Als 
eine  fernere,  der  Gesundheit  nicht  sonderlich  zuträgliche 
Verzierung  des  Damenkopfes  müssen  wir  den  Chignon  er- 
wähnen; er  verursacht  Congestionen  und  Entzündungen,  ver- 
unreinigt die  Kopfhaut  durch  Staub  und  birgt  oft  man- 
cherlei Insecten,  Würmer  und  Pilze  zum  Nachtheil  der  Kopf- 
haut in  seinem  gehpimnissvollcn  Innern,  die  daselbst  vegetiren. 

Die  Bekleidung  der  Kinder.  Enganschliessende 
Kleider  sind  zu  meiden,  weil  sie  die  Respiration  und  Circu- 
lation  behindern , überhaupt  die  Entwickelung  der  inneren 
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Organe,  der  Knochen  stören.  Die  Kopfbedeckung  muss  leicht 
sein,  um  Congestionen  und  Hautausschläge  zu  verhüten. 


Cosmetische  und  Geheimmittel. 

Der  Luxus  der  Civilisation  und  die  Gefallsucht  haben 
eine  Reihe  von  Mitteln  ersonnen,  um  durch  Kleidung,  Putz, 
Ersatz  an  Körpertheilen , durch  Waschwasser,  Schminken, 
Seifen,  Pomaden,  Essenzen  u.  s.  w.  nach  Belieben  Jugend- 
frische, Anmuth  und  Grazie  zu  verleihen  und  Haut,  Haare 
wie  Zähne  bis  in’s  hohe  Alter  naturfrisch  zu  erhalten.  Diese 
Medien  enthalten  aber  nur  zu  häufig  höchst  gefährliche 
Stoffe,  die  den  Organismus  bedrohen.  Diese  Industrie  blüht 
trotz  der  Gesetze  über  den  Gifthandel  und  die  Gewinnsucht 
verwendet  hiezu  schädliche  Stoffe,  ohne  zu  bedenken,  dass 
sie  die  Gesundheit  der  Consumenten  auf’s  Spiel  setzt.  So 
enthalten  unsere  Haarfärbemittel , Schminken  und  Wasch- 
wasser etc.  mehr  weniger  Blei-,  Kupfer-,  Quecksilber-,  ja 
auch  Arsenikpräparate  und  salpetersaures  Silber. 

Die  Anwendung  der  Geheimmittel  schadet  durch  den 
Zeitverlust,  da  während  ihres  Gebrauches  die  Anwen- 
dung wirksamer  und  zweckmässiger  Mittel  versäumt  wird. 
Sie  Schaden  aber  auch  durch  die  Zusammensetzung; 
wird  so  ein  als  „rein  vegetahlisches“  Haarfärbemittel  als 
unschädlich  angepriesen,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  die 
chemische  Untersuchung  darin  die  giftigsten  Metallsalze,  wie 
Blei,  Höllenstein  u.  s.  w.  nachweist.  Ein  sehr  bekanntes 
Schönheitswasser  besteht  an  einigen  Orten  aus  einer  Pott- 
aschen-Auflösung  , deren  Herstellungskosten  nicht  den  fünf- 
zigsten Theil  ihres  Verkaufspreises  betragen;  an  anderen 
Orten  aber  wird  unter  demselben  Namen  eine  Auflösung  von 
Sublimat  verkauft. 

' Solchem  gemein  schädlichen  Unwesen  muss  mit  allen 
Klüften  entgegen  gearbeitet  werden.  Professor  Krause 
schlägt  dagegen  folgende  Präservativmassregel  vor:  1.  die 

Regierung  müsse  jedes  in  den  Handel  gebrachte  Heilmittel 
chemisch  untersuchen.  Inserate  von  Ausländern,  die  auf  die 
Leichtgläubigkeit  des  Publikums  speculiren,  sind  zu  ver- 
bieten, so  wie  die  Reclame  auf  bestimmte  in  den  Inseraten 
genannte  Krankheiten;  2.  nach  der  Analyse  soll  die  Zusam- 
mensetzung auch  der  unschädlichen  Mittel  im  Vergleich  mit 
den  Herstellungskosten  und  Handelspreisen  publicirt  werden ; 

man  mache  die  Vertreter  der  Presse  auf  die  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  aufmerksam ; 4.  belehre  man  das  grosse 
Pu  ihkiim  ln  Schulen  durch  Vorträge  und  gute  Schriften.  Der 
Staat  darf  es  nicht  dulden,  dass  seine  Angehörigen  Schaden 
ne  imen,  vor  dem  sie  selbst  sich  zu  schützen,  ohnmächtig 
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siud.  Es  erscheint  daher  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Sanitätspolizei  und  Medicinalverwaltung,  dahin  zu  wirken, 
dass  kein  Geheimmittel  öffentlich  empfohlen  und  verkauft 
werde.  Als  Geheimmittel  ist  jedes  nicht  in  die  Landesphar- 
makopöe  aufgenommene,  vom  Arzte  nicht  für  den  Einzelfall 
verordnete  Präparat  zu  betrachten. 

Die  Gifte. 

Es  ist  Aufgabe  der  Sanitätspolizei,  bestimmte  Vorsichts- 
massregeln  bezüglich  der  Gifte  zu  treffen,  die  Giftgattungen 
namhaft  zu  machen , den  Verkauf  derselben  zu  regeln  und 
den  unbefugten  Handel  zu  verbieten.  Als  Gifte  sind  in  Oester- 
reich folgende  bezeichnet:  Der  weisse,  gelbe  und  rothe 
Arsenik,  Operment,  Kobalt,  ätzendes  Quecksilbersublimat, 
weisser  und  rother  Quecksilberpräcipitat,  Spiessglanzpräpa- 
rate  und  Coloquinten,  Bleiessig,  Tollkraut,  Sevenbaumzweige 
und  deren  Oel,  das  Extract  des  Wihlaurins,  des  Bilsenkrautes 
und  der  Stechäpfel,  flüssiges  Ammoniak,  phagadänisches 
Wasser,  amoniakhaltiges  Quecksilberoxydul,  Zinkzalze,  Grün- 
span, Brechweinstein,  Phosphor,  spanische  Fliegen ; ausser- 
dem der  künstlich  bereitete  rothe  Schwefel,  Jod,  Opium, 
Mohnsaft,  Morphin,  Coniin,  Nikotin,  Anilin,  Strychnin,  Brit- 
ein, Atropin,  Digitalin,  Blausäure  und  Cyankalium,  die  bran- 
dige Holzsäure  und  die  Kockeiskörner. 

Jene  Stoffe,  die  wie  Arsenik,  Quecksilber,  Cyankali  und 
Bleipräparate  in  der  Technologie  eine  grosse  Rolle  spielen, 
müssen  unter  speciellen  Vorsichtsmassregeln  aufbewahrt  und 
verwendet  werden.  Die  Einfuhr,  Erzeugung  und  der  Verkauf 
von  mit  einem  giftigen  Stoffe,  Arsenik,  Quecksilberpräparate, 
arsenliältigem  Anilin,  Fuchsin  etc.  überstrichenen,  gefärbten, 
imprägnirten  Geräthen,  Kleiderstoffen,  Kerzen,  des  Bunt-, 
Rauch-  urid  FliCgenpapieres  sind  verboten. 

Es  kommt  vor,  dass  wegen  mangelhafter  Kenntniss  der 
Gifte  des  Pflanzenreiches  die  Verwechselung  unbekannter 
Giftpflanzen  mit  anderen  vegetabilischen  Nahrungsstoffen  be- 
günstigt wird;  es  ist  daher  nothwendig , dass  nicht  nur 
die  Namen  dieser  Giftstoffe  zur  allgemeinen  Kenntniss  ge- 
bracht, sondern  auch  die  Vertilgung  der  Giftpflanzen  in  den 
Ortschaften,  in  den  Gärten  der  Landleute,  aus  der  Nähe  der 
Wohnungen  angeordnet  werde. 

Für  den  Verkauf  der  Gifte  gelten  folgende  Normen: 

1.  Giftige  Materialien  und  Präparate,  die  zur  technischen 
Verwendung  dieneh,  dürfen  nur  von  den  zum  Giftverkauf 
befugten  Handelsleuten  oder  von  den  zu  ihrer  Bereitung  be- 
fugten Fabrikanten  geführt  und  nur  an  Parteien,  die  der- 
selben zu  ihrem  Gewerbe  bedürfen,  unter  den  für  den  Gift- 


ü67 


handel  bestehenden  gesetzlichen  Yorschriften , nach  Vorwei- 
sung eines  Certificates,  abgegeben  werden. 

2.  Giftige  Materialien  und  Präparate,  die  ausschliesslich, 
zum  Arzneigebrauch  dienen,  dürfen  von  den  Kaufleuten  nur 
an  Kaufleute,  Apotheker,  Photographen  verkauft  werden. 

3.  Giftige  Materialien  und  Präparate,  die  zur  Vergiftung 
von  Thieren  dienen,  dürfen  von  Kaufleuten  gar  nicht  geführt 
und  nur  von  Apothekern  verkauft  werden. 

Die  Aufbewahrung  der  Giftstoffe  muss  derart  stattfinden, 
dass  keine  Verwechselung  und  Vermischung  mit  anderen  Waaren 
möglich  ist.  Die  Vorräthe  im  Grossen  wie  im  Kleinen  müssen 
in  wohlverschlossenen,  geeigneten  Behältnissen  abgesondert 
von  anderen  Arzneikörpern  und  Wahren  aufbewahrt  und 
versperrt  sein.  Die  Gefässe,  in  welchen  sie  enthalten  sind, 
müssen  gut  verschlossen  und  mit  dem  Kamen  des,  enthal- 
tenden Giftes  deutlich  bezeichnet  sein.  Den  Schlüssel  zu  den 
Giftbehältnissen  soll  der  Apotheker  oder  der  zum  Gifthandel 
berechtigte  Kaufmann  selbst  verwahren.  Zur  Zubereitung 
und  Abwägung  der  Gifte  müssen  eigene,  nur  hiezu  bestimmte 
Geräthschaften  in  Verwendung  kommen. 

Der  unbefugte  Gifthandel  ist  strenge  zu  bestrafen  und 
die  von  der  Behörde  unter  Amtssiegel  auszustellenden  Er- 
laubnissscheine tax-  und  Stempel  frei  auszufolgen. 

Wandernde  Krämer  und  Hausirer  mit  Platten-  und 
Mäusepulvern,  Kräuterhändler  dürfen  unter  keiner  Bedingung 
geduldet  werden.  Für  jede  Nichtbeobachtung  obiger  Cautelen 
beim  Gifthandel  ist  der  Vorsteher  der  Handlung  oder  Apo- 
theke verantwortlich,  bei  Gewerben,  welche  Gebrauch  von 
giftigen  Materialien  machen,  der  Meister. 

Die  Organe  der  Sanitätspolizei  haben  die  Spielwaaren 
für  Kinder,  besonders  Tusch-  und  Malerkasten  öfters  zu 
revidiren  und  gesundheitsschädliche  Farben  zu  confiseiren. 
Insbesondere  muss  zur  Färbung  von  Gegenständen,  die  zum 
Genüsse  dienen , Grünspan,  Mennig,  Bleiweiss,  Rauschgelb 
und  Ijleigell)  vermieden  werden.  Die  Bon-bons-Fabrikation 
und  die  Zuckerbäckereien  müssen  sorgfältig  überwacht  werden. 
Sowohl  zur  Färbung  der  englischen,  nunmehr  allenthalben 
erzeugten,  sogenannten  Dropps,  als  zu  den  übrigen  Verzie- 
rungen der  Zuckernitschereien  werden  schädliche  Farben  ver- 
wendet; auch  das  Gefrorene  wird  nicht  selten  mit  schädlichen 
h arben  versetzt,  was  verhütet  werden  muss. 

Auf  den  Transport  von  Giftstoffen  ist  eine  besondere 
Aufsicht  zu  lenken.  Der  Verkehr  und  Handel  mit  Giften 
muss  derart  geregelt  werden,  dass  die  gewerbliche  Verwendung 
derselben  nicht  gehindert,  der  schädliche  Gebrauch  hintan- 
gehalten werde. 
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Wohnungen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Bevölkerung  wohnt  übt 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Morbilität  und  Mortalität  aus 
dahei  ist  die  Hygiene  vorzugsweise  berufen,  die  Herstellung 
gesunder  und  zweckmassiger  Wohnungen  zu  überwachen  und 
diohende  Missgriffe  abzuwehren. 

..  Gegenüber  den  fälschlichen  Vorstellungen,  welche  be- 
züglich der  Wohnungen  allgemein  herrschen,  ist  es  noth- 
wendig , richtigen  Begriff  einer  gesunden  und  zweck- 
massigen Wohnung,  nach  den  Anforderungen  der  Hygiene 
iGstzustelleii. 


Die  wichtigsten  hygienischen  Momente  bei  allen  Wolm- 
statten  sind  reine  Luft,  Licht,  passende  Temperatur  und 
iiockenheit,  daher  Sorge  für  Ventilation,  Beleuchtung  durch 
1 ageslicht  und  künstlichen  Ersatz  desselben,  W'ärme,  Trocken- 
lieit  durch  passende  Lage  und  Baumaterial,  durch  Heizung 
endlich  für  Kühle  und  Schatten  in  heissen  Ländern. 

1 iii  alle  Haupterfordernisse  einer  guten  Wohnung  ist 
schon  durch  die  Wahl  des  Bauplatzes  und  der  Lage  des 
Gebäudes  gegen  eine  bestimmte  Himmelsgegend,  durch  freie 
Lage,  entfeint  von  Localitäten,  die  Luft,  Licht,  Temperatur 
der  Wohnung  und  das  Trinkwasser  beeinträchtigen  könnten, 
Sorge  zu  tragen.  Ganz  besonders  aber  muss  jenem  Bedürf- 
nisse entsprochen  werden  durch  Geräumigkeit  der  Wohnung, 
durch  Auswahl  des  Baumateriales,  sachgemässe  Construction 
des  Gebäudes  durch  die  innere  Einrichtung  sowohl  wie  durch 
Vertheilung  der  inneren  Räume;  durch  zweckmässige  Ein- 
richtung des  Bodens,  der  Oefen,  Kamine,  durch  Herstellung 
der  Küchen,  Retiraden,  Cloaken  zur  Beseitigung  aller  Ab- 
fälle, Unreinigkeiten  und  schädlichen  Ausdünstungen. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  muss  den  Gebäuden 
zugewendet  werden,  welche  bestimmt  sind,  eine  grosse  Men- 
schenmenge, sowohl  bleibend  als  temporär,  in  sich  aufzu- 
nehmen, als  Kasernen,  Schulen,  Werkstätten,  Kanzleien  etc.  etc. 

Ungesunde  Wohnungen  schaden  nicht  dem  Individuum, 
der  Familie  allein,  sie  bedrohen  auch  das  Gemeinwesen  durch 
Entstehung  von  Seuchen  und  Epidemien , durch  Feuers- 
gefahr u.  s.  w. 

Daher  haben  Staats-  und  Communalbehördeu  auf  die 
Herstellung  und  Benutzung  von  Wohnlocalitäten  massgeben- 
den Einfluss  zu  nehmen  und  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
dass  jede  von  Menschen  bewohnte  Localität  alle  wesentlichen 
und  accidentiellen  Eigenschaften  besitze,  die  an  einer  ge- 
sunden und  zweckmässigen  Wohnung  niemals  vermisst  werden 
dürfen. 
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Baumaterial. 

Eine  erste  Bedingung  desselben  ist,  dass'  es  dauerhaft 
und  fest  sei,  die  Wärme  schlecht  leite,  um  der  Hitze  des 
Sommers,  wie  der  Kälte  des  Winters  trotzen  zu  können;  es 
muss  der  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  dem  meteorischen  Wasser 
widerstehen,  also  nicht  hygroskopisch  sein.  Diese  Eigenschaft 
ist  von  besonderem  Werthe  für  das  Fundament,  für  Grund- 
mauern und  Pfeiler  des  Gebäudes,  die  zudem  auf  einer  com- 
pacten Bodenschichte  ruhen  sollen.  Sonst  müsste  der  Bau 
auf  Rösten  und  eingerammten  Holzpfählen  aufgeführt  werden. 
Frisch  gebrochene  Steine  sind  gewöhnlich  feucht  und  sollen 
vor  ihrer  Verwendung  an  der  Luft  getrocknet  werden.  Das 
Bauholz  zum  Fachwerk  soll  ebenfalls  gut  ausgetrocknet  sein. 
Gyps,  wenn  eben  erhärtet,  enthält  noch  Feuchtigkeit  und 
ist  daher  für  Wände  nicht  geeignet;  besser  dienen  hiezu, 
namentlich  für  den  Unterbau,  Mörtel  aus  Kalk  und  Cement. 

Wohnungen,  die  unmittelbar  dem  Boden  aufliegen,  sind 
durch  die  Feuchtigkeit  gefahrdrohend.  Wo  die  Anlage  von 
Kellern  unmöglich  ist,  sollte  das  Erdgeschoss  höher  gebaut 
werden  und  der  Boden  über  einer  Schichte  von  Sand,  Kiesel, 
Ziegelsteinen  ruhen. 

Die  einzelnen  Stockwerke  sollten  geräumig  sein  und 
nicht  unmittelbar  an  die  Bedachung  stossen,  sondern  von 
jener  durch  einen  leeren  Raum  getrennt  sein,  um  sowohl  die 
Sommerhitze,  wie  die  Winterkälte  zu  massigen.  Die  Ge- 
räumigkeit der  Wohnung  muss  der  Zahl  der  Bewohner,  ihrer 
Grösse  und  ihrem  Alter,  sowie  dem/ Klima  entsprechen.  Be- 
sonders wichtig  ist  diess  für  Kranken-  und  Kinderzimmer, 
Schlafzimmer,  indem  solche  mehr  denn  andere  einer  beständig- 
reinen  und  unverdorbenen  Luft  bedürfen.  Die  Zimmerböden 
sollen  von  hartem  Holze  und  glatt  gefirnisst  sein.  Das 
Treppenhaus  soll  wegen  der  leichteren  Besteigung  und  Rein- 
haltung geräumig  und  breit  sein.  Die  Küche  erfordert  nicht 
minder  grosse  Aufmerksamkeit  durch  ihre  Lage,  um  die  Wohn- 
räume  vor  Rauch,  üblen  Gerüchen  und  Kohleudunst  zu  schützen. 

Die  Heizung. 

Die  Wohnlocale  sollen  so  angelegt  sein,  dass  sie  nament- 
Jich  zur  Winterzeit  leicht  geheizt  werden  können.  Es  wird 
uabei  eine  mittlere  Frühjahrstemperatur  angestrebt  und  diesem 
durch  eine  dichtere  Bedeckung  des  Leibes  und  durch  schützende 
Bauten  nachgeholfen. 

Unter  den  verschiedenen  Heizungsmethoden  zeichnet  sich 
die  Gentralheizung  mit  Wasser  oder  Luft  durch  Redl- 
ichkeit und  Geräuschlosigkeit  aus  und  ist  entschieden  die 
gesündeste. 


Die  ungenügende  Leistungsfähigkeit  mancher  Oefen  wird 
noch  gesteigert  durch  zu  grosse  Bequemlichkeit  und  un- 
passende Ersparungssucht,  welch’  letztere  namentlich  durch 
Verlangsamung  der  Verbrennung  die  Emanation  von  Kohlen- 
oxyd und  Bteschädigung  der  Ofenzüge  zur  Folge  hat.  Sach- 
verständige Leitung  des  Feuerungswesens  ist  eine  Aufgabe 
des  hygienisch-gebildeten  Hausarztes. 

Bei  öffentlichen  Gebäuden,  zumal  hei  Schulen,  Spitälern. 
Theatern  u.  s.  w.  ist  die  Luftheizung  im  Gebrauche  und  mit 
ihr  meist  auch  die  Ventilation  verbunden.  Dabei  werden  die 
in  grossen  Räumen  enthaltenen,  verdorbenen  Luftschichten 
in  den  Ofen  geführt  und  verbrannt. 

D;e  Luft. 

Frische  und  gesunde  Luft  ist  für  den  Organismus  noch 
wichtiger  als  Speise  und  Trank,  da  efstere  fortwährend  ein- 
geatlimet  wird.  Die  atmosphärische  Luft  besteht  dem  Ge- 
wichte nach  aus  79‘15  Stickstoff  und  20'81  Sauerstoff,  ausser- 
dem 0’01°/o  Kohlensäure  und  Wasserdampf  in  schwankenden 
Verhältnissen.  Der  Sauerstoff  wird  von  den  Lungen  als 
nothwendige  Nahrung  aufgenommen,  während  der  Stickstoff 
nur  eine  unschädliche  Verdünnung  des  Sauerstoffes ' bildet 
und  dessen  Wirkung  auf  den  Organismus  mässigt.  Die 
Kohlensäure  dagegen  ist  für  Säugethiere  und  Menschen  ein 
giftiges  Gas,  während  der  Wasserdampf  endlich  für  thierisches 
und  pflanzliches  Leben  eine  nothwendige  Beimischung  der 
Atmosphäre  ist;  seine  Menge  variirt  im  Laufe  des  Tages 
und  Jahres  nach  der  Höhe  der  Temperatur.  Ausser  diesen 
vier  Hauptbestandtheilen  enthält  die  Luft  noch  Ozon,  Am- 
moniak, Salpetrige-  und  Salpetersäure  in  kaum  bestimmbaren 
Quantitäten.  Das  Ozon  ist  eine  Form  des  Sauerstoffes,  die 
durch  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  oder  der  Electricität 
in  eine  höhere  chemische  Thätigkeit  versetzt  ist.  Zur  V iu- 
terszeit,  nach  heftigen  Stürmen  und  auf  Bergeshöhen  ist  die 
Luft  ozonreicher.  Oh  Ozon  auf  die  Gesundheit  speciellen 
Einfluss  hat,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Salpetrige-  und  Sal- 
petersäure bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Elec- 
tricität. 

Die  Luft  kann  auf  mannigfache  Weise  verändert  werden 
und  dadurch  auch  verschieden  auf  die  Salubrität  wirken. 
Die  Reinheit  der  Luft  ist  für  die  Gesundheit  ein  unabweis- 
liches  Bedürfniss.  . Beimengungen  der  Luft  können  von  der 
Erde,  von  den  organischen  Vorgängen  in  und  auf  derselben, 
endlich  von  dem  Verkehr  und  dem  Leben  der  Menschen 
in  geschlossenen  Räumen  stammen.  Solche  Verunreinigungen 
sind  bald  gasförmig,  theils  sind  sie  als  Bartikelcheu  in  der 
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Luft  suspendirt;  sie  können  ferner  organischer  oder  unorga- 
nischer Natur  sein. 

1.  Verunreinigungen  der  Luft  durch  orga- 
nische Vorgänge  in  und  auf  dem  Erdboden.  Die 
Luft  im  Erdboden  dringt  bis  auf  die  Grundwasserschichte 
und  steht  in  fortwährendem  Austausch  mit  der  Atmosphäre. 
Die  im  Grundwasser  enthaltenen  und  in  die  Erdhodenluft 
übergegangenen  Gase  theilen  sich  somit  der  freien  Atmosphäre 
mit  und  können  so  die  Gesundheit  des  Menschen  beeinflussen. 
Das  Sinken  des  Grundwassers  lässt  die  Luft  mit  neuen 
Schichten  von  in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Stoffen 
in  Berührung  treten.  Dass  diess  der  Fall  ist,  beweist  das 
ausgetretene  Leuchtgas  gesprungener  Leitungsröhren,  die 
Vergiftung  des  Brunnenwassers  und  der  Luft  durch  benach- 
barte Senkgruben,  durch  Vergrabung  animalischer  Beste  u. 
s.  w.  Der  Kohlensäuregehalt  der  Grundluft  ist  überaus  gross. 
Frequenz  und  Mortalität  des  Typhus,  der  Cholera  etc.  sollen 
mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  zusammenfallen. 

Organische  Zerse  tzungsproducte  auf  der  Oberfläche  der 
Erde  in  Gasform  theilen  sich  ebenfalls  der  Luft  mit  und 
verunreinigen  sie.  Diess  gilt  namentlich  von  Sumpfgegenden, 
die  die  sogenannte  Malaria  erzeugen,  eine  zusammengesetzte 
Luft,  welche  durch  Eintrocknung  feuchter,  in  Zersetzung  be- 
griffener organischer  Substanzen  unter  Einwirkung  erhöhter 
Temperatur  sich  entwickelt.  Nimmt  unter  anhaltender 
Trockenheit  und  erhöhter  Temperatur  die  Feuchtigkeit  ah, 
so  bilden  sich  aus  den  organischen  Stoffen  unter  Einwirkung 
des  Sauerstoffes  der  Luft  flüchtige  Ausdünstungen , die  die 
Ursache  specilischer  Krankheiten  abgeben.  Vielfach  sind 
ferner  die  Luftverunreinigungen  durch  industrielle  Anlagen, 
die  gewöhnlich  zunächst  den  Geruchssinn  beleidigen  und  die 
Luft  verderben.  Zu  solchen  Gewerben  gehören  die  Ab- 
deckereien, Schlächtereien,  Gerbereien,  Spodiumfabriken,  Leim- 
und Seifensiedereien,  Lack-  und  Firnissfabriken,  Talgschmel- 
zereien  und  Lichtzieher.  Hier  handelt  es  sich  um  faulige 
Zersetzung  thierischer  Substanzen  und  organischer  Gase.  An- 
organische Gase  und  Staubelemente  entstammen  meist  Fabri- 
ken mit  bedeutendem  Steinkohlenverbrauch  in  der  Nähe  der 
Städte.  Namentlich  ist  die  Beschäftigung  mit  stauberregenden 
Stoffen  zu  beachten,  um  so  mehr,  wenn  sie  in  geschlossenen 
Bäumen  statt  hat. 

2.  Verunreinigungen  der  Luft  in  Folge  des 
Verkehrs-  und  Lebensprocesses  der  Menschen 
in  geschlossenen  Bäumen.  Eine  wichtige  Quelle  liiefür 
hegt  in  der  Beleuchtungs-  und  Heizungsmethode  unserer 
W ohnungen  und  zwar  qualitativ  durch  Beimengung  der  Pro- 
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clucte  dos  animalischen  Lebensprocesses,  des  Verkehrs-  und 
des  Verbrennungsprocesses  bei  der  Heizung  und  künstlichen 
Beleuchtung,  — quantitativ  durch  Aenderung  der  Mischungs- 
verhältnisse der  normalen  Bestandtheile  der  Atmosphäre. 
Durch  den  Gasaustausch  der  Lungen  verliert  die  atmosphä- 
rische Luft  4%  ihres  Sauerstoffes  und  erhält  dafür  bei  der 
Ausathmung  eben  so  viele  Percente  Kohlensäure  und  Wasser- 
dunst. Im  Allgemeinen  wirkt  die  Frequenz  der  Athemzüge 
dahin , dass  in  der  ausgeathmeten  Luft  der  Sauerstoffgehalt 
derselben  sinkt  und  der  Kohlensäuregehalt  steigt.  Aber  auch 
die  atmosphärische  Luft  der  Höhen  führt  Staubelemente, 
theils  organischer,  theils  anorganischer  Natur  mit  sich. 

Ventilation. 

Zur  Ventilation  dienen  die  Heizapparate  in  erster  Linie, 
indem  sie  durch  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren  fast  überall 
auf  die  wirksamste  Weise  für  Luftreinigung  sorgen.  Daher 
sollen  Fenster  und  Thüren  von  Wohnräumen  auch  so  an- 
gelegt werden,  dass  durch  beiderseitiges  Oeffnen  derselben 
die  in  der  betreffenden  Localität  befindliche  Luft  in  wenigen 
Minuten  durch  reine  Luft  erneuert  werden  kann.  Kälte, 
atmosphärische  Niederschläge  und  andere  Ursachen  bedingen, 
dass  Thüren  und  Fenster  häufig  lange  geschlossen  bleiben ; 
in  diesem  Falle  muss  in  jeder  Wohnung  eine  geeignete  Vor- 
richtung zur  beständigen  Ventilation  angebracht  werden.  Die 
überwiegende  Menge  der  in  der  Atmosphäre  angesammelten 
Schädlichkeiten  sind  schwerer  als  die  reine  atmosphärische 
Luft,  nehmen  somit  die  tieferen  Stellen  des  Wohnungsraumes 
ein;  die  Ventilationsvorrichtung  ist  in  den  unteren  Partien 
des  Wohnlocales  anzubringen.  Grössere  Locale,  namentlich 
Schulen,  erfordern  ein  praktischeres  Ventilationssystem.  Die 
Leistungen  desselben  müssen  derart  sein,  dass  der  Luft- 
wechsel der  Räume  im  Winter  wie  im  Sommer  derselbe  sei. 
Am  geeignetsten  hiefür  ist  die  Ventilation  durch  Cehtral- 
luftheizung  (combinirte  Wasserluftheizung)  mit  Aspiration 
der  verbrauchten  Luft. 

Das  Anbringen  von  Retiraden  ueben  den  Wohnräumen 
ist  durchaus  verwerflich,  sie  sollen  derart  am  Ende  des 
Hausganges  angebracht  sein,  dass  sie  ihre Exhalationen  un- 
mittelbar in  den  freien  Luftraum  entleeren  können.  Nicht 
minder  verderblich  sind  die  engen,  schlotartigen  Lichthöfe 
mit  ihrer  stagnirenden  Luftsäule  und  es  ist  entschieden  zu 
verbieten,  dass  d£r  Hof  etwa  durch  ein  Stiegenhaus  ersetzt 
werde. 

Die  Baupolizei  wird  die  Aufgabe  haben  . behufs  Rein- 
erhaltung des  Luftkreises  deu  innigen  und  wohlthütigen 


Wechselbeziehungen  Rechnung  zu  tragen,  die  zwischen  thie- 
rischen  und  pflanzlichen  Organismen  betreffs  des  Stoffum- 
satzes  bestehen. 

Wo  die  Bedingungen  einer  guten  Lufterneuerung  fehlen, 
muss  eine  methodische,  künstliche  Ventilation 
eingeführt  werden.  Durch  die  künstliche  Ventilation  wird 
bewerkstelligt:  cc)  Abführung  der  verdorbenen  Luft;  b)  Zu- 
fuhr frischer  Luft;  c)  Erwärmung  der  letzteren.  Ein  voll- 
kommenes Ventilationssystem  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt 
geworden.. 

L Die  Abfuhr  der  verdorbenen  Luft  wird  durch 
einen  gemauerten  Schacht  bewirkt,  der  in  den  First  hinaus- 
geht und  mit  der  Stube  durch  zwei  mittelst  Klappen  ver- 
schliessbare  Oeffnungen  communicirt. 

II.  Die  Zufuhr  der  frischen  Luft  geschieht  durch 
horizontale  oder  von  unten  herauf  geführte  Canäle,  deren 
Querschnitt  im  richtigen  Verhältnisse  zu  jenem  des  Abzugs- 
schachtes stehen  muss. 

t r11!'  Pie  Erwärmung  der  eingeführten  frischen 
L u 1 1 bildet  beim  Ventilationsofen  von  S t ä b e in  einer  Wärme- 
kammer statt,  die  aus  feinen  Kacheln  gebildet,  sich  an  den 
grossen,  ausgekachelten  eisernen  Ofen  unmittelbar  anschliesst. 
Dei  letztere  vermittelt,  wie  bei  jeder  Heizmethode,  die  Er- 
warmung des  Zimmers.  Dieser  vermittelt  noch  dazu  zu  jeder 
Jahreszeit  die  Ventilation. 


Beleuchtung. 

11  Prn  ^ ohnräume  sollen  so  angelegt  sein,  dass  sie  in 
allen  Iheilen  durch  das  gewöhnliche  Tageslicht  genügend 
erhrl  t und  zu  manchen  Tageszeiten  von  den  Sonnenstrahlen 
duect  getroffen  werden  können.  Je  mehr  sich  die  Beleuch- 
tung eines  Wohnlocales  der  Helle  im  Freien  nähert,  desto 
mein  entspricht  sie  dem  Ideale,  welches  die  Hygiene  an  die 
Baupolizei  zu  stellen  verpflichtet  ist.  Denn  jede  auch  die 

tätsnolizeih'!'  1 be^fe  künstliche  Beleuchtung  steht  vom  sani- 
mtspoli/f  heben  und  hygienischen  Standpunkte  der  Tages- 
helle  nach  und  ist  nur  als  unvermeidlicher  Behelf  zulässig 
Künstliche  Beleuchtung  schwächt  die  Augen  durch  Anstren- 

FhS  sTutrSens  e>rt  dif  -Respir^iönsluft , indem  sie  selbe 
n mb  TIn  süm  ! he.™tbt , mit  irrespirablen  Gasen  anfüllt, 
mu  li  Umstanden  mit  Rauch  und  übelriechenden  Dämnfen 

haVt'Sh  ®fmi  T>T  Scl'tlli(ihkeitrD  mebren  sich  mit  der  Beich- 
? 1 - ,P?ueJ  .(Icr  künstlichen  Beleuchtung. 

, „P  lls  aataEiche  Licht  hat  eine  gaszersetzende  und  aus- 

hum  des*  l’(  l U aing;  CS  för(!ort  <lic  normgerechte  Abwicke- 
ung  Lebensprocesses  und  übt  überdiess  auch  in  psyclii- 
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scher  Beziehung  einen  wohlthätigen  Einfluss  aus,  indem  es 
das  Gemütli  erheitert  und  den  Geist  schärft.  Sowohl  die 
festen  als  flüssigen  Beleuchtungsstoffe  müssen  bei  der  Ver- 
brennung in  den  gasförmigen  Zustand  übergehen.^ 

Als  Leuchtstoff  für  die  Wohnungen  kömmt  gegen- 
wärtig meist  nur  in  Verwendung:  Talg,  Riiböl,  Petroleum 
und  Gas. 

Das  Talglicht  ist  von  schwacher  Leuchtkraft,  es 
brennt  unvollständig  und  gibt  zu  manchen  Verunreinigungen 
Anlass.  Die  hiebei  gebildeten  Producte:  Kohlenwasserstoff, 
Kohlenoxyd,  Kohlensäure  mit  Fettsäuren,  flüchtigen  empy- 
reumatischen  Substanzen  und  Kohle  sind  dem  Gerüche  un- 
angenehm , reizen  die  Athmungsorgane  und  können  bei 
dauernder  Wirkung  der  Blutbildung  nachtheilig  werden. 

Das  R ü b ö 1 in  Drucklampen  gibt  ein  mildes,  gleichmäs- 
siges,  helles  Licht  bei  geringer  Luftverunreinigung.  Bei  un- 
gleichmässiger  Oelzufuhr  entstehen  stinkende  Dämpfe,  welche 
Kohlenwasserstoff,  Kohlensäure,  Stickstoff  und  Kohle  enthalten. 

Das  Petroleum  zeichnet  sich  durch  eine  helle,  gleich- 
mässige  und  weisse  Lichtflamme  aus.  Seine  Feuergefährlich- 
keit wird  vermindert  durch  eine  gute  Destillation  desselben, 
wodurch  die  flüchtigen,  leicht  entzündbaren  Oele  beseitigt 
werden.. 

Die  Gasbeleuchtung  verwendet  zum  Beleuchtungs- 
zweck nur  die  brennbaren  Gase.  Das  Leuchtgas  ist  ein  Ge- 
menge von  Gasen  und  die  Zusammensetzung  nicht  immer 
constant.  Undichtigkeit  der  .Leitung  und  Fahrlässigkeit  in 
der  Behandlung  des  Gases  machen  die  Bestandtheile  des 
Leuchtgases  auch  gefährlicher.  Kohlensäure  und  Kohlenoxyd 
sind  immer  gefährliche  Beimengungen  der  Zimmerluft  und 
veranlassen  nur  zu  häufig  Vergiftungen. 

Das  Erkennen  des  Leuchtgases  soll  schon  bei  einer  Bei- 
mengung von  P5  möglich  sein.  Die  Vergiftung  erfolgt  durch 
Kohlenoxydgas,  welches  mit  5 bis  10  Perc.  im  Leuchtgase 
vorkömmt.  Die  zur  Vergiftung  eines  Individuums  erforder- 
liche Menge  Leuchtgas  ist  noch  nicht  ermittelt,  nach  einigen 
bedingt  '/30  Perc.  Leuchtgas  in  der  Luft  schon  Gesundheits- 
störungen, V75  wird  schon  empfunden.  Die  Vergiftung  tritt 
eher  ein  als  die  Bildung  explosiver  Gemenge,  also  unter 
25  Perc.  — Gasanstalten  müssen  auch  weit  von  den  Wohnungen 
entfernt  angelegt  werden  und  entsprechende  Ventilationsein- 
richtungen besitzen ; die  schädlichen  Gase  sollen  mittelst 
Röhren  unter  ein  Gefäss  mit  Wasser,  Kalkmilch  oder  durch 
hohe  Schlote  nach  aussen  geleitet  werden.  Das  Ausschütten 
des  Theers  in  die  Senkgruben  ist  strenge  zu  verbieten  wegen 
Verunreinigung  des  Wassers. 


Fussboden,  Fenster  etc. 

Es  ist  von  grosser  Bedeutung,  dass  der  Boden  parkettirt 
und  auf  einer  Schichte  Sandes  gelegt  werde.  Die  Röhren 
hei  Luftheizung  müssen  sich  am  Boden  öffnen.  Fenster  und 
Thüren  sind  derart  anzubringen,  dass  sie  einerseits  möglichst 
leicht  zu  öffnen  sind  und  doch  wieder  sorgfältig  schliessen. 
Die  Wände  sollen  mit  Mörtel,  Kalk  beworfen  und  dann  mit 
Papier  oder  Tapeten  überzogen  werden,  die  jedoch  nicht 
mit  arsenikhältigen  Farben,  wie  mit  Schweinfurtergrün,  Co- 
chenilleroth,  bemalt  sein  sollen,  weil  sie  einerseits  in  noch 
feuchten  Wohnungen  durch  ihre  Ausdünstungen  die  Luft 
schädigen,  andererseits  durch  zu  grelle  Färbung  der  Malerei 
das  Auge  beleidigen  und  reizen.  Die  Zimmerdecke  soll  glatt 
lind  einförmig  sein,  da  durch  Sculpturen  die  Anhäufung  von 
Staub  und  Ausdünstungsstoffen  nur  befördert,  oft  sogar  der 
Luftwechsel  erschwert  wird. 


Die  Canalisation 

zui  Abfuhr  der  Abfallsstoffe  ist  für  die  Salubrität  des  Wohn- 
hauses von  grösster  Bedeutung.  Man  unterscheidet  feste 
11  u ss ^e  und  flüchtige  Auswurfsstoffe.  Sie  verderben 
Luft  und  Uasser  und  ihre  sofortige  Wegschaffung  aus  dem 
Bereiche  der  Wohnungen  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
iVu  f,esteu  Aus  wurfsstoffen  zählt  man  die 
menschlichen  Excremente,  den  Thiermist,  die  Schlächter-  und 
Kuchenabfalle,  feste  Fabriksabgänge.  Die  Entfernung  und 
Ansammlung  der  menschlichen  Excremente  ist  der  grössten 
Aufmerksamkeit  der  Sanitätsorgane  zu  empfehlen.  Die 
Sammlung  geschieht  m sogenannten  Senkgruben,  die  sich 
als  sehr  unzweckmassig  erweisen.  Empfehlenswerther  ist 
das  lonnensy stem,  weil  die  Entfernung  der  hiebei  ver- 
wendeten Fässer  leichter  ist,  als  die  Entleerung  der  Gruben 

fntwickeln  r dAC  I!ausbew0hner  vor  Jen  i]1  den  Kübeln  sich 

röhre  d»  Alrtrit£8*Uni der  Gase’  die  durch  die  Fall- 
Die  Verwenh  n“  u"  ‘ v S°he  steiSen’  teilweise  geschützt. 

PoudmteSiS.  K°thmaSSen  gGSchieht  mcist  111  d® 

die  SalubritSI\lltmwril;lben‘  nocl‘  Tonnensystem  lässt  sich 
frdinn  i • 1 Wohnungen  herstellen  und  die  Desin- 

xtion  allem  vermag  keinen  Schutz  gegen  die  Verbreituno- 

wohnmigc»  „• 

veranrein i ( ,ll  v 2U  Ie,u®?»  d;iss  dic  Strassen  nicht 
ArbekS  Sktd?etehfner  T (he  ,lie  Abful,r  besorgenden 
„isirtea  d Ä?  tWer?eD’  was  (>i"  zweckmässig  orga- 
setzt  Dm  v£  iStadt,Um^assendes  Abfuhrsystem  voraus- 
setzt. Die  Verwendung  der  Excremente  als  Dünger  ist  vom 
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sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  ganz  gerechtfertigt,  da 
sie  die  Verkeilung  begünstigt  und  zur  definitiven  Vernichtung 
der  offensiven  Massen  führt. 

' Wo  es  an  Transportmitteln  oder  Absatz  des  Düngers 
fehlt,  sollen  grosse  Abladeplätze  angelegt  werden,  um  die 
Excremente  fortwährend  aus  der  Stadt  abftihren  zu  können. 
Freilich  sind  solche  Sammelplätze  nur  ausnahmsweise  zu 
gestatten. 

Das  C anal  isat  io  ns  System  besteht  aus  einem  Netze 
von  Canälen,  welche  durch  Röhren  mit  den  Wohnungen  in 
Verbindung  stehen,  Wassermassen,  Regen-  und  Spülwasser, 
menschliche  Excremente  aufnehmen  und  diese  mit  den  Haus- 
und Fabriksabfällen,  dem  Meteorwasser  in  die  Flüsse  ab- 
führen , ohne  dass  Fäulniss  eintreten  soll.  Dieses  System 
hat  den  Vortheil  der  Reinlichkeit  für  sich,  lässt  aber  bezüg- 
lich der  Salubrität  manches  zu  wünschen  übrig,  da  dadurch 
das  Flusswasser  verdorben,  zum  Waschen  und  Baden  un- 
tauglich und  auch  durch  Ausdünstungen  die  Luft  verpestet 
wird.  Die  Ausmündung  der  Canäle  soll  derart  sein,  dass  ein 
lebhafter  Abfluss  statt  hat. 

Für  einzelne  Häuser  sind  Waterclosets  in  Verbindung 
mit  einer  tiefliegenden  Canalisation  das  beste. 

Die  billigste  und  zweckmässigste  Methode  zur  prak- 
tischen und  nützlichen  Verwerthung  des  Düngers  wäre  die 
Berieselung  der  Felder,  wodurch  die  Verderbniss  des  Fluss- 
wassers vermieden  wird. 

Die  Anlage  der  Abtritte  ist  hygienisch  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Sie  sollen  auf  der  Mitternachtseite  und  am  hintern 
Theile  des  Hauses,  entfernt  von  den  Wohnzimmern  errichtet 
werden;  die  Cloake  soll  gut  ummauert  sein.  Zur  Behebung 
des  üblen  Geruches  eignen  sich  die  geruchlosen,  be- 
weglichen Abtritte.  Inden  englischen  Retiraden  werden 
die  Excremente  fortwährend  durch  Wasser  weggespült,  die 
Gase  durch  Klappen  abgeschlossen.  Der  üble  Geruch  wird 
am  besten  durch  hineingeschüttete,  ziemlich  starke  Lösung 
von  Eisenvitriol  oder  phenilsaurem  Kalk  gedämpft. 

Baumpflanzungen. 

Die  Bilanzen  haben  die  Eigenschaft,  Kohlensäure  auf- 
zunehmen und  Sauerstoff  abzugeben  und  zwar  thun  sie  diess 
unter  Einwirkung  des  Lichtes;  sic  verbessern  so  direct  die 
Luft  ,und  werden  schon  dadurch  Freunde  der  Menschen. 
Sie  sollten  in  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen  nie  fehlen. 

Bewachsene  Flächen,  namentlich  mit  Bäumen  bepflanzte, 
hindern  die  allzustarke  Erwärmung  des  Bodens  durch  die 
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Sonne  und  erhalten  sich  feucht.  Dadurch  wird  die  Thau- 
hildung  gefördert,  somit  auch  die  Yegetatiou  und  ihre  Frische. 
Die  Blätter  der  Bäume  aber  bieten  eine  Fläche  dar,  die  die 
Ausdünstung  und  Wärmeausstrahlung  im  kolossalsten  Maass- 
stabe vermitteln.  Wälder  können  auf  diese  Art  als  Ver- 
dichtungsapparat  der  atmosphärischen  Feuchtigkeit  gelten. 
Sie  halten  aber  auch  Stürme  ah , massigen  die  Kälte  der 
Nord-,  wie  die  Hitze  der  Südwinde,  reguliren  somit  die  Tem- 
peratur, weil  sich  die  Luft  in  Wäldern  langsamer  abkühlt 
und  weniger  erhitzt,  als  unter  otfenem  Himmel.  Durch  die 
Aufnahme  von  Wasserdunst  aus  der  Atmosphäre  erhöhen 
sie  die  Bodenfeuchtigkeit,  fördern  die  Bildung  von  Quellen 
und  Bächen  und  dienen , weil  sie  das  Wasser  langsam 
aber  stetig  der  Luft  zurückgehen,  als  beständige  Wasser- 
quellen für  dieselbe,  was  für  die  Vegetation  und  den  Feldbau 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Ausserdem  befestigen  die 
Wälder  den  Boden  an  steilen  Bergwänden , hemmen  den 
Sturz  der  Bergwässer,  schlitzen  gegen  Ueberscliwemmungen 
im  Frühling  und  erschweren  die  Zersetzung  des  Gesteins. 

Durch  Baumanlagen  darf  die  Beleuchtung  der  Wohnräume 
nicht  leiden. 

Ueberschwemmungen. 

Sie  sind  meist  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt,  werden 
aber  auch  häufig  eingeleitet  durch  gewissenlose  Waldver- 
wüstung, die  dem  Boden  die  Sttize  nimmt  und  dem  Wasser 
freien  Weg  macht,  das  lockere  Erdreich  wegzuschwemmen. 
Solche  Entwaldungen  sind  die  Ursache,  dass  im  Frühjahr  in 
Gebirgsgegenden  beim  Schmelzen  des  Schnees  fast  regel- 
mässig Ueberscliwemmungen  eintreten,  die  dann  in  der  Ebene 
cultivirte  _ Flächen  mit  Schutt  und  Gerolle  bedecken  , den 
Boden  mit  übergrosser  Feuchtigkeit  belasten  und  dadurch 
die  Vergiftung  des  Trinkwassers  durch  Excrementmassen 
einleiten.  Letzterer  Umstand  bedingt  erfahr ungsgemass  so 
manche  im  Gefolge  von  Ueberschwemmungen  auftretende 
Epidemien. 

Bestattungswesen. 

8°  la”Se  (li?  Verbrennung  der  Leichen,  als  die  einfachste, 
tiir  die  allgemeine  Wohlfahrt  zweckmässigste  Methode,  nicht 
zur  Geltung  kommt,  muss  die  Hygiene  die  Anlage  der  Fried- 
höfe, ihre  Geräumigkeit,  die  Beschaffenheit  des  Bodens  etc. 
w ?e*racht  ziehen.  Immerhin  sollen  derlei  Bäume  von  den 
Wohnungen  der  Menschen  möglichst  entfernt  liegen  und 
zwar  um  so  weiter,  je  grösser  die  Stadt  und  je  zahlreicher 
die  Leichen  sind.  Sie  sollen  gegen  Nord  oder  Ost  an  er- 
höhten  Punkten,  aut  trockenem  Grunde  angelegt  und  vor 
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Ueberschwemmungen  geschützt  sein;  namentlich  dürfen  sie 
Quellen  und  Wasserleitungen  nicht  berühren,  da  sich  dem 
I rinkwasser  leicht  thierische  Zersetzungsproducte  heimischen 
könnten.  Die  Räumlichkeit  soll  der  Bevölkerung  entsprechen 
und  derart  berechnet  sein,  dass  an  derselben  Stelle  vor  Ab- 
lauf von  10  15  Jahren  keine  neuen  Leichen  beerdigt  zu 

werden  brauchen.  Die  Luftcirculation  darf  nicht  gehemmt 
sein;  dagegen  sind  Baumanlagen  wohl  gerechtfertigt.  Jeder 
Sarg  soll  ein  sechs  bis  acht  Fuss  tiefes  Grab  erhalten  und 
vom  nächsten  etwa  zwei  Fuss  ahstehen.  Die  Schnelligkeit 
der  Verwesung  hängt  vom  Klima,  von  der  Bodenbeschaffen- 
heit, von  der  Art  des  Sarges  und  von  der  Tiefe  des  Grabes 
ah.  Ina  Laufe  der  Zeit  tritt  eine  Sättigung  des  Bodens  mit 
Venvesungsproducten  ein,  so  dass  die  Verwesung  weiterer 
Leichen  erschwert  ist;  solche  Plätze  müssen  dann  eine  Reihe 
von  Jahren  in  Ruhe  gelassen  werden. 

Die  Methoden  der  Leichenbestattung  bestehen  im  Ver- 
scharren, im  Einbalsamiren  und  im  Vei'brennen  der  Leichen. 
Beide  ersteren  Methoden  sind  der  Mitwelt  gesundheitsschäd- 
lich, namentlich  soll  aber  das  Beerdigen  mehrerer  Leichen 
in  einer  Grube,  wegen  des  langen  Offenbleibens , mancher 
Leichen  in  Kirchen  und  Capellen,  nicht  geduldet  werden. 
Das  Bestattungswesen  sollte  durchaus  controlirt  werden. 

Särge  sollen  aus  Holz,  Stein  oder  Metall  sein;  hölzerne 
lassen  einen  hermetischen  Verschluss  nicht  zu. 

Oeffentliches  Aus  stellen  von  Leichen  und  Oeffnenaes 
Sarges  hei  demBegräbniss  ist  als  schädlich  zu  verbieten,  ebenso 
die  Sitte  des  Leichenschmauses  und  das  TTagen  der  Leichen. 

Leichenwagen  sollten  in  freistehenden  Remisen  auf- 
bewahrt und  sorgfältig  gereinigt  werden.  Der  Leichen- 
transport soll  nur  gestattet  sein,  wenn  es  constatirt  ist, 
dass  der  Tod  nicht  durch  eine  ansteckende  Krankheit  her- 
beigeführt wurde. 

Die  Beerdigung  soll  erfolgen,  sobald  Sachverständige 
den  Ablauf  des  Lebensprocesses  an  einem  Individuum  con- 
statirt haben.  Der  Aufenthalt  der  Leichen  in  den  Wohnun- 
gen ist  aus  Rücksicht  für  die  Lebenden  nicht  zu  gestatten 
und  sollen  überall  öffentliche 

Leichenhäuser 

zur  Aufnahme  der  Leichen  bestehen,  durch  welche  auch  der 
Besorgniss  vor  Lebendigbegrabenwerden  entgegen  gearbeitet 
wird.  Sie  sollen  in  der  Nähe  der  Friedhöfe  und  derart 
angebracht  sein , dass  eine  bequeme  Uebersicht  möglich  ist. 
Diese  Locale  müssen  unter  der  Controle  der  Gesundheits- 
behörden stehen. 
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Badeanstalten. 

Es  ist  zweifellos,  dass  die  Hautcultur  und  Reinlichkeit 
in  jeder  Beziehung  ein  Hauptmittel  abgibt,  um  Geist  und 
Körper  gesund  zu  erhalten.  Die  Natur  liefert  uns  das  beste 
Reinigungsmittel  im  Wasser.  Aermeren  Volksclassen , wie 
Arbeitern,  soll  überall  Gelegenheit  zur  Reinhaltung,  Erfri- 
schung und  Kräftigung  des  Körpers  geboten  werden.  Der 
Gesundheitspolizei  obliegt  es,  den  Volksmassen  den  richtigen 
Gebrauch  dieser  Mittel  begreiflich  zu  machen  und  ihnen  die 
Gelegenheit  hiezu  auf  jede  Weise  zu  ermöglichen.  Strenge 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  das  Wasser  rein  sei,  und  sind  die 
Badediener  bei  ihrer  Manipulation  zu  controliren.  Licht, 
Luft  und  Ventilation  sind  ferner  Momente,  die  in  solchen 
Anstalten  grosse  Beachtung  erheischen.  Was  den  Gebrauch 
der  Bäder  betrifft,  so  richtet  er  sich  nach  den  Bedürfnissen 
des  Individuums;  immerhin  ist  die  Anwendung  derselben  so 
oft  als  möglich  geboten. 

Bordelle. 

Es  ist  Erfahrungssache,  dass  der  aussereheliche  Ge- 
schlechtsverkehr zu  einem  nothwendigen  Uebel  geworden 
ist,  nachdem  ein  grosser  Theil  von  Menschen  weder  öcono- 
misch  noch  moralisch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  sich  zu  ver- 
ehelichen; allein  auch  die  Putzsucht,  Verschwendung  und 
derartige  Leidenschaften  verleiten  hiezu  umsomehr,  nachdem 
es  Bereits  für  Tausende  zu  einem  Erwerbsmittel  geworden 
ist,  trotz  Gesetz  und  Sittlichkeit. 

Diese  ungesetzliche . Ausübung  eines  der  mächtigsten 
Naturtriebe  ist  zugleich  die  Quelle  der  verderblichsten  Krank- 
heiten, da  die  Syphilis  hiebei  ihre  Verbreitung  findet  und 
selbst  ganze  Generationen  noch  den  Fluch  ihrer  Vorgänger 
zu  tragen  haben.  Da  diess  Uebel  nun  durch  Polizeizwang 
nicht  beseitigt,  höchstens  verschlimmert  werden  kann,  so  ist 
es  die  Aufgabe  der  Hygiene,  die  Prostitution  zu  überwachen, 
zu  beschränken,  die  Freudenmädchen  möglichst  oft  ärztlich 
untersuchen  zu  lassen;  ferner  sollen  die  Verführten  und  Ge- 
fallenen nicht  der  öffentlichen  Verachtung  preisgegoben,  son- 
dern ihnen  Gelegenheit  geboten  werden,  durch  eine  anstän- 
dige Beschäftigung  sich  ihr  Fortkommen  zu  sichern. 

Die  Bordelle  als  Internate  der  Prostitution,  sind  na- 
mentlich, wenn  vom  Staate  hergerichtet,  ein  Hohn  auf  alle 
Moral  und  seine  Gesetze ; sie  gestatten  aber  eine  bessere 
Gontrole  und  verbannen  die  Unsittlichkeit  von  der  Strasse, 
wenn  man  sie  zur  Verhinderung  von  Aergerniss  und  Ver- 
führung ausserhalb  der  belebten  Stadttheile  verlegt. 
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Bauernhäuser. 

Der  Landmann  hat  bei  seiner  geringen  Bildungsstufe 
eine  zu  grosse  Gleichgiltigkeit  gegen  gesundheitsmässige  Be- 
dur  uisse  ; er  nimmt  vielmehr  manche  Schädlichkeiten  als 
unabweisliche  Zufälle  an,  denen  er  sich  accomodiren  müsse 
So  nimmt  gerade  er  wenig  Rücksicht  auf  Bodenbeschaffeu- 
heit,  legt  che  Parterrewohnungen  tief  an  und  vermeidet,  dass 
allzuviel  Licht  in  die  düsteren  Räume  trete.  Rauch  gilt  ihm 
als  das  beste  Schutzmittel  gegen  Ungeziefer,  daher  lässt  er 
P™  tr“e°  Lauf  innerhalb  der  Wohnräume.  In  unmittelbarer 
Rahe  fehlen  in  der  Regel  die  verderblichen  Senkgruben  nie 
die  von  ihm  nicht  allein  als  Sammelort,  sondern  auch  als 
Erzeugungsort  des  Düngers  verwendet  werden.  Ableitung  der 
Jauche  von  diesem  Sammelkasten  sowohl,  wie  aus  den  Stal- 
lungen wäre  hier  ebenso  geboten,  um  Bodenvergiftung  und 
Luftverpestung  hintanzuhalten,  die  ■ am  Lande  bei  Bauern- 
wohnungen nur  zu  häufig  den  Geruchsinn  auf’s  Aergste  be- 
leidigen. 

Hier  gilt  es,  gegen  Dummheit  und  Unverstand  durch 
Wort  und  Schrift  zu  kämpfen,  um  dem  Bauern  die  Bedeu- 
tung und  Wohlthat  hygienischer  Forderungen  begreiflich  zu 
machen. 


Oeffentliche  Gebäude.  Die  Institute. 

Diese  Räumlichkeiten,  die  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen fassen,  können  daher  auch  Vielen  zugleich  Nachtheile 
an  Gesundheit  und  selbst  am  Leben  bringen.  Im  grossen 
Ganzen  haben  alle  diese  Bauten  und  Anstalten  im  Interesse 
der  Gesundheit  ihrer  Bewohner  wesentlich  dieselben  Bedin- 
gungen zu  erfüllen,  wie  jede  Einzelwohnung,  nur  in  noch 
viel  höherem  Grade,  da  von  der  Art  ihrer  Erfüllung  das 
Wohl  und  Wehe  vieler  Menschen  abhängt  und  zwar  zumeist 
solcher,  die  vermöge  ihres  Alters  und  Leidens  oder  sonstigen 
Unglückes  doppelten  Anspruch  auf  Sorgfalt  und  Pflege  haben. 
Die  wichtigsten  hygienischen  Forderungen  hiefiir  bilden  die 
Sorge  für  reine  Luft,  geeignete  Temperatur  und  Licht  der 
Räume.  Nebstbei  fordern  auch  die  geistigen  Bedürfnisse  ihrer 
Bewohner,  Anstand  und  Sitte,  eine  stete  Rücksicht. 

Kasernen,  militärische  Lager,  Bivouak. 

Der  Beruf  des  Soldaten  ist  einer  der  aufreibendsten 
durch  die  grossen,  körperlichen  Anstrengungen,  weil  er  sich 
den  Einflüssen  jeder  Witterung,  jedes  Klima  aussetzen 
und  oft  bei  ungeordneter  Verpflegung  und  Lebensweise 
so  manchen  anderen  Schädlichkeiten  Trotz  bieten  muss. 
Gegenwärtig  befindet  sich  der  Soldat  in  den  meisten  Ländern 
in  Kasernen. 
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Die  erste  bei  dem  Baue  von  Kasernen  in  hygienischer 
Beziehung  zu  erfüllende  Bedingung  ist  die  Biicksichtsnahme 
auf  Verhütung  aller  aus  der  Massenanhäufung  von  Menschen 
in  gemeinsamen  Wohnräumen  resultirenden  Schädlichkeiten. 

Lage,  Bauart,  Wasserversorgung,  Canalisirung  und  Ven- 
tilation sind  die  wichtigsten  Factoren  eines  Kasernenhaues. 
Sie  üben  den  grössten  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Mannschaft. 

In  Bezug  auf  die  Lage  ist  eine  trockene,  isolirte,  in  der 
Peripherie,  nicht  aber  in  der  Mitte  der  Stadt  befindliche  Lage, 
die  Licht  und  Luft  frei  zutreten  lässt,  die  zweckmässigste.  Der 
Boden  darf  nicht  feucht  oder  gar  sumpfig,  nicht  mit  organischen 
Stoffen  gedüngt  und  so  durchlässig  sein,  dass  Bodenfeuchtigkeit 
und  Grundwasser  die  Mauern  nicht  erreichen  können.  Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Drainage  nicht  allein  des  Baugrundes,  sondern 
des  ganzen  Rayons,  nothwendig.  Am  besten  ist  es , gut  ge- 
wölbte und  ventilirte  Keller  anzulegen,  um  Trockenheit  der 
Wände  zu  erzielen.  Isolirungsmauern  und  hohe,  luftige  Sou- 
terrains hindern  am  besten  das  Eindringen  und  Aufsteigen 
der  Feuchtigkeit  in  den  Gebäuden.  Doch  haben  diese  wieder 
den  Xachtheil,  dass  derlei  Gebäude  sich  im  Winter  schwer 
heizen  lassen.  Der  Baugrund  muss  ferner,  namentlich  in 
grossen  Städten  ausreichend  gross  und  derart  gelegen  sein, 
dass  er  nicht  durch  das  Anwachsen  der  Bevölkerung  beein- 
flusst und  beschränkt  werden  darf.  Aus  diesem  Grunde  em- 
pfehlen sich  eigene  Militärplätze,  auf  denen  die  Kasernen 
aufgeführt  werden,  in  deren  Umgebung  sich  der  Uebungs- 
platz  für  die  Truppen  befindet. 

Bezüglich  der  Kasernenconstruction  unterscheidet  man 
vorzugsweise  zwei  Systeme:  1.  das  französische  oder 
"V  a u b a n’sche ; 2.  das  englische  Blocksystem.  Ersteres 
hat  unter  den  Militärs  auf  dem  Continente  die  meisten  Lob- 
redner, da  es  hauptsächlich  einen  fortificatorischen  Zweck 
in’s  Auge  fasst,  die  Räume  als  Wohnungen  für  Soldaten  nur 
nebenhin  benützt.  Hygienisch  ist  diess  die  schlechteste  Con- 
struction,  insbesondere  das  sogenannte  quadratische  System 
dei  Defensive,  bei  dem  die  Kasernen  in  Quadratform  aufge- 
fiilirt  sind  und  aus  massiven,  mehrstöckigen,  einen  Central- 
hot umschliessenden  Gebäuden  bestehen.  Bei  diesem  wird, 
wenn  die  Umfassungsbauten  nicht  sehr  niedrig,  die  Höfe 
nicht  sehr  gross  sind,  der  Zutritt  von  Licht  und  Luft  sehr 
ei schwert.  Namentlich  sind  die  ebenerdigen  Localitäteu  un- 
gesund wegen  allzugrosser  Feuchtigkeit  und  schlechter  Ven- 
tiation.  Einen  Fortschritt  zum  Bessern  bezeichnen  jene 
Kasernen  dieses  Systems,  welche  in  Hufeisenform  gebaut  und 
endlich  jene,  welche  in  geradliniger  Anordnung  der  einzelnen 
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Gebäude  aufgeführt  sind.  Es  ist  diess  die  beste  Anwendung 
die  man  dem  System  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Mann- 
schatt geben  kann. 

Das  e n g 1 i s c h e Blocksystem  geht  von  dem  Principe 
aus\.eiüe  möSlichst  Srosse  Anzahl  von  Gebäuden  mit  einer 
möglichst  geringen  Anzahl  von  Mannschaft  zu  belegen.  Ein 
Block  kann  ein  Zimmer  enthalten  oder  zwei  in  einer  Linie 
deren  jedes  für  zwanzig  Mann  mehr  als  ausreichenden  Fas- 
sungsraum bietet.  Oekonomisc.be  Rücksichten  haben  indess 
auch  in  England  zur  Einführung  zweistöckiger  Kasernen  ge- 
führt, so  dass  jeder  Block  vier  Zimmer  enthält.  Der  Typus 
des  Blocksystems  charakterisirt  sich  durch  grosse  Wohn- 
räume,  welche  direct  von  Aussen  zugänglich  sind,  so  dass 
jeder  Wolinraum  auf  dem  kürzesten  Wege  von  dem  Flur 
aus  erreicht  werden  kann.  Damit  die  einzelnen  Gebäude 
sich  nicht,  gegenseitig  in  Luft-  und  Lichtgenuss  beschränken, 
müssen  sie  wenigstens  um  den  zweimaligen  Betrag  ihrer 
Höhe  von  einander  und  von  benachbarten  Gründen  entfernt 
liegen.  Am  Fusse  eines  jeden  Blocks  befindet  sich  die 
Latrine. 

Stets  soll  dafür  Sorge  getragen  werden , dass  Küche, 
Waschhaus  und  Speiseräume  sich  ausserhalb  der  Kaserne  be- 
finden, um  das  Feuchtwerden  der  Wände  zu  verhüten.  Die 
Corridore  beeinträchtigen  den  Zutritt  von  Licht  und  Luft 
und  begünstigen  die  Verbreitung  der  verdorbenen  Luft  von 
Zimmer  zu  Zimmer.  Die  Zimmer  dürfen  nur  auf  einer 'Seite 
liegen  und  müssen  in  der  Corridorwand  Fenster  haben,  die 
sammt  den  Thtiren  mit  den  Corridorfenstern  correspoudiren. 
Ausserdem  muss  der  Corridor  durch  Fenster  an  den  schmalen 
Wänden  selbstständig  und  kräftig  ventilirt  werden.  Decen- 
tralisation  ist  strengstens  geboten. 

Unerlässlich  ist  es,  dass  sämmtliclie  Mannschaftszimmer 
mit  systematisch  durchgeführten  Ventilationseinrich- 
tungen versehen  werden,  welche  einen  Luftwechsel  von 
30  bis  40  Cubikmeter  per  Stunde  und  Kopf  gestatten.  Da, 
wo  eigene  Ventilationsvorrichtungen  als  Gegenmittel  der  Luft- 
verderbniss  nicht  vorhanden  sind,  bedarf  es  besonderer  Oeff- 
nungen,  die  Oeffnungen  bestehen  in  Einlassöffnungen 
für  frische  Luft,  die  man  in  der  Regel  über  den  Fenstern 
anbringt,  und  in  Auslassschornsteinen  für  die  verdor- 
bene Luft,  die  von  der  Decke  aus  in  eiuer  entgegengesetzten 
Ecke  angebracht,  in’s  Freie  führen.  Die  Einlassöffnung  soll 
kleine  Oeffnungen,  die  Auslassschornsteine  dagegen  grosse 
weite  Canäle  haben. 

Natürlich  wird  für  den  Winter  bei  der  grösseren  Menge 
der  circulirenden  Luft  auch  mehr  Heizmaterial  nothwendig. 
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Durch  Oefen  findet  bei  der  Heizung  vom  Zimmer  aus  eben- 
falls eine  Lufterneuerung  statt.  Durch  die  Combination  der 
erwähnten  Yorkehrungen  wird  es  möglich,  einen  nahezu 
geruchlosen  Kasernenraum  zu  schaffen. 

Die  Ventilation  muss  selbstverständlich  so  beschaffen 
sein,  dass  sie  den  Bau  der  Kasernen  nicht  unendlich  ver- 
teuert, doch  soll  sie  nicht  auf  Kosten-  allzulanger  Gänge 
Einbusse  erleiden;  erstere  ist  in  hygienischer  Beziehung 
wichtiger  als  die  letzteren. 

Die  Decke  der  Kasernenräume  muss  gerohrt  sein;  die 
Wandflächen  erhalten  am  zweckmässigsten  einen  Kalkanstrich, 
durch  welchen  die  Poren  der  Wände  frei  bleiben  und  die 
Ventilation  und  die  noch  wichtigere  desinficirende  Wirkung 
auf  die  Zimmerluft  am  wenigsten  behindert  wird ; Oelanstrich 
verdirbt  die  Luft.  In  englischen  Kasernen  bedient  man  sich 
desselben,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Wände  später 
mit  Kalklösung  abgewaschen  werden.  Leimfarben  verschlech- 
tern durch  Decomposition  des  Leims  die  Luft.  Ebenso  ist 
die  Tapetenbekleidung  durchaus  verwerflich. 

Was  den  für  jeden  Soldaten  bemessenen  Luftraum  be- 
trifft, so  ist  er  in  Preussen  auf  450,  in  Oesterreich  auf  540, 
in  England  auf  600  Cubikfuss,  die  Utensilien  nicht  mit  ein- 
gerechnet, festgesetzt. 

Die  Erfahrung  hat  bestätiget,  dass  Kasernen  mit  gegen- 
überliegenden Fenstern  an  der  Längsseite  bei  gleichen  Ven- 
tilationseinricht ungen  hygienisch  vortheilhafter  sind,  als 
solche  mit  einer  anderen  Anlage. 

Die  Ausstattung  der  Kasernen  muss  sich  auf  das 
E oth wendigste  beschränken.  Die  Einrichtungsstücke  sollen 
aus  Eisen  und  Stein  verfertigt  sein.  Holz  leidet  leicht  durch 
Wurmfrass,  wodurch  Staub  erzeugt,  Unreinlichkeit  und  Luft- 
verschlechterung begünstigt  werden.  Kleiderriegel,  Wand- 
schränke u.  s.  w.  müssen  beweglich  sein,  um  sie  öfter  rei- 
nigen zu  können,  ebenso  Fenster,  Thüren,  Tische,  Stühle  leicht 
zu  öffnen  sein.  Der  Fussboden  muss  sowohl  in  dem  Flur 
als  in  den  Zimmern  gut  gedielt  sein,  die  Dielen  müssen  fest 
anliegen,  damit  sich  in  den  Bitzen  kein  Schmutz  ansammle, 
sie  sollen  zur  Erleichterung  der  Keinigung  mit  einer  dauer- 
haften Oelfarbe  bestrichen  sein. 

Die  Thüren  müssen  mindestens  8'  hoch  und  4'  breit, 
zweiflügelig  und  so  angebracht  sein,  dass  sie  sich  den  Fen- 
stern gegenüber  befinden  und  in  die  schon  genannten  Cor- 
ridore  ausgehen.  Hohe  und  breite  Fenster  sind  die  ersten 
Bedingungen  gesunder  Wohnräume.  Die  englische  Einrich- 
tung, wornach  die  I enster  nicht  seitlich,  sondern  von  unten 
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nach  oben  hinaufgezogen  und  heruntergelassen  werden  können 
ist  vortheilhaft. 

Als  primitive  Ventilationsvorrichtung  dient  ein  runder  Aus- 
schnitt am  Oberflügel,  welcher  durch  eine  Klappe  geöffnet 
und  geschlossen  werden  kann.  Dabei  ist  eine  scheibenförmig 
durchlöcherte  Vorrichtung  aus  Blech,  welche  sich  in  der 
Mitte  wie  ein  Rad  um  die  Spindel  dreht.  Sobald  man  nun 
die  Klappe  öffnet,  dreht  sich  bei  dem  geringsten  Lufzuge 
dieses  Rad,  wodurch  eine  angenehme  Luftströmung  andauernd 
unterhalten  wird.  Will  man  keinen  Luftzug,  so  schliesst  man 
die  Klappe.  Das  zu  Fenstern  und  Thiiren  verwendete  Holz 
muss  hartes  und  ebenfalls  dauerhaft  angestrichen  sein; 
namentlich  ist  diess  bei  den  Fenstern  nothwendig,  weil  sie 
von  der  Kasse  leicht  angegriffen  werden.  An  der  Sonnenseite 
sollen  Rouleaux  angebracht  sein. 

Jeder  Soldat  muss  seine  eigene  Schlafstelle  haben.  Es 
sollen  nicht  mehr  als  8—10  Mann  in  einem  Raume  schlafen. 
Unbedingt  zu  tadeln  ist  es,  dass  die  Bettstellen  übereinander 
aufgestellt  werden,  einmal  weil  sich  doch  leicht  ein  Unglück 
ereignen  kann  und  dann,  weil  die  Luft  für  den  Obenschla- 
fenden fast  irrespirabel  wird. 

Für  je  zwei  Mann  ist  ein  Waschbecken  nötliig,  das  stets 
rein  zu  halten  ist.  Jedem  Soldaten  gebührt  ein  eigenes 
Handtuch.  Jede  Bettstelle  sollte  eine  fest  gepolsterte  Matratze 
nebst  Kopfkissen  von  gutem  Drill  enthalten,  die  mit  Heu 
oder  Seegras  ausgefüllt  sein  können.  Das  Stroh  stäubt  und 
wird  leicht  unrein  und  ist  nie  gleichmässig.  Ferner  gehören 
hiezu  ein  Bettlacken  aus  fester  Leinwand  und  eine  wollene 
Decke  von  hinreichenden  Dimensionen  und  Gewicht.  Die 
Wolldecke  muss  öfter  im  Fi’eien  ausgeklopft  und  wenn  nötliig 
auch  gereinigt  werden. 

Die  Betten  sollen  an  beiden  Längswänden  der  Zimmer 
einander  gegenüberstehen,  damit  die  schlechte  Luft  von  den- 
selben auf  dem  kürzesten  Wege  abgeführt  wird  und  nicht 
über  die  Nachbarbetten  hinwegstreicht.  Auch  die  Hänge- 
matten empfehlen  sich  durch  erleichterte  Luftcirculation. 

Die  Schlafzimmer  werden  durch  Gas  oder  Lampen 
massig  beleuchtet. 

Die  Kasernen  sollen  Nichts  in  ihren  Räumen  aufnehmen, 
was  die  Luft  verderben  könnte.  Magazine  gehören  ausser- 
halb des  Kasernenraumes.  Koch-  und  Waschküchen  sollten 
nicht  unter  den  Zimmern  liegen  und  einen  abgesonderten 
Zugang  haben.  4 

Latrinen  und  Pissoirs  sollten  nicht  zu  entfernt 
von  den  Wohnstuben  und  mit  Rücksicht  auf  Reinlichkeit  und 
Anstand,  also  auch  auf  Trennung  der  Geschlechter,  angelegt  sein. 
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Bei  der  Auswahl  und  Einrichtung  vorhandener 
Gebäude  zu  Kasernen  sind  besonders  alte  Schlösser,  Klöster 
und  ähnliche  schwerfällige  Baulichkeiten  wegen  der  wenigen 
kleinen  Tkiiren  und  Fenster,  der  langen  dunklen  Corridore, 
der  Umgebung  mit  hohen  Mauern  und  sumpfigen  Gräben  etc. 
zu  vermeiden. 

Die  Kasernen  in  den  Festungen  bedürfen  um  so  grös- 
serer sanitärer  Controle,  und  es  muss  künstlich  nachgeholfen 
werden,  um  alles  das  zu  repariren,  was  durch  die  Eindäm- 
mung der  Wohnungen  durch  Festungsmauern  und  Wälle  an 
Luftzutritt  und  sonstigen  wohlthätigen  Einflüssen  hintau- 
gehalten wird.  Kasematten  sind  meist  feucht  und  entbehren 
guter  Luft  und  des  Lichtes.  Das  Bewohnen  derselben  ist 
nur  vom  militärischen,  nicht  vom  Gesundheitsstandpunkte  zu 
rechtfertigen. 

Stehende  Lager. 

Zunächst  ist  eine  möglichst  weit  ausgedehnte  Lage 
der  Lager  nothwendig,  damit  sie  nicht  übervölkerten  Städten 
gleichen.  Das  Terrain  muss  planirt,  hohe  Vegetationen  müssen 
beseitigt  werden.  Trockene,  sandige  oder  steinige,  dem  Ost- 
und  Westwinde  geöffnete,  etwas  elevirte,  nach  Mittag  oder 
Morgen  leicht  abfallende  Terrains,  die  im  Sommer  gegen 
Süden,  im  Winter  gegen  Norden  geschützt,  hinlänglich  mit 
Wasser  zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit,  zum  Kochen  und 
Trinken  versehen,  wegen  der  nöthigen  Verpflegung  in  der 
Nähe  von  guten  Strassen  und  Ortschaften , in  fruchtbaren 
Gegenden,  fern  von  Sümpfen,  stehendem  Wasser  und  anderen 
Fäulnissheerden,  Schlachtfeldern,  Wasenmeistereien  u.  s.  w. 
gelegen,  endlich  Ueberschwemmungen  nicht  ausgesetzt  sind, 
eignen  sich  zu  Lageranlagen  am  besten.  Wegen  der  Feuch- 
tigkeit des  Bodens  und  der  Fiebermiasmen  sind  Wälder 
zu  Lagerungen  der  Truppen  nur  auf  1 bis  2 Tage  stets 
zu  vermeiden. 

Die  Form  des  Lagers  soll  der  Länge  entsprechen,  welche 
die  Truppen  in  der  Linie  einnehmen.  Die  Zelte  dürfen  nicht 
zu  dicht  gelegt  werden. 

Eines  der  wichtigsten  Salubritätsmittel  ist  jedoch  das 
zeitweise  Umsetzen  der  Zelte,  wodurch  sie  auf  einen  neuen, 
nicht  inficirten  Boden  zu  stehen  kommen,  eine  Massregel, 
welche  durch  das  Befriedigen  von  Bedürfnissen  in  Zelten 
selbst  dringend  geboten  ist.  Zelte,  Baracken,  Hütten  müssen 
wenigstens  um  den  l’/äfachen  Betrag  ihres  Durchmessers  von 
einander  entfernt  stehen  in  kurzen,  geraden,  einfachen  Reihen, 
um  genügend  Luft-  und  Lichtzutritt,  Umstellen  und  Reini- 
gung zu  gestatten.  Der  Eingang  in  die  Zelte  soll  im  Sommer 


G8G 


naeh  Norden,  in  der  kalten  Jahreszeit  nach  Süden  gerichtet 
sein.  T le  ^Vege,  die  zu  den  Tränken  führen,  auf  denen  die 
Lebensmittel,  Pferde-Fourage,  Holz  u.  s.  w.  zugeführt  werden, 
sind  dui ch  Tafeln  zu  bezeichnen  und  so  anzulegen,  dass  die 
Ordnung  nicht  gestört,  die  Wege  nicht  unnöthig  verunreinigt, 
die  Truppen  durch  Staub  nicht  belästigt  werden.  Das  Aus- 
graben der  Zelte,  Baracken,  Hütten,  um  sie  höher  zu  machen, 
ist  eine  Schädlichkeit,  die  wegen  der  dadurch  geschaffenen 
kellerartigen  Verhältnisse,  nicht  geduldet  werden  darf.  Ein 
gutes  Zelt  muss  vollständig  gegen  Wasser  schützen,  gut  ven- 
tilirt,  dauerhaft,  leicht  zu  transportiren,  schnell  und  fest  auf- 
zuschlagen und  rasch  abzubrechen  sein.  Es  gibt  noch  kein 
Zelt,  das  diesen  Anforderungen  vollkommen  entspräche.  Für 
Lager,  die  für  längere  Zeit  errichtet  werden,  sind  Zelte,  Ba- 
racken, Hütten  unentbehrlich. 

Die  Lager -Baracken  sind  gesund,  gewähren  zumal 
im  Winter  ausgiebigen  Schutz  und  bieten  ein  Mittel,  Truppen 
schnell  unterzubringen.  Zeltenlager  sind  aber  erheblich  ge- 
sünder, wärmer,  weniger  feuergefährlich,  als  solche  mit 
Baracken. 

^ on  grosser  Bedeutung  bleibt  bei  der  Barackenconstruc- 
tion  stets  eine  zweckmässige  Ventilation.  Einfache  Bretter- 
wände, durch  die  der  Wind  bläst,  sind  am  besten ; doch  auch 
bei  soliderer  Bauart  ist  die  dem  Barackensystem  eigene 
Giebelventilation  ein  vortreffliches  Lüftungsmittel,  in  der 
Weise,  dass  der  Dachfirst  offen  und  durch  einen  Dachreiter 
gedeckt  ist.  Eine  andere  Art  der  Ventilation  ist  die,  zwei 
einander  entgegengesetzte  Dachfenster  anzubringen , welche 
mehr  oder  weniger  geöffnet  oder  geschlossen  werden  können ; 
mit  eben  solchen  Fenstern  oder  Böden  kann  man  auch  die 
Barackenwände  versehen. 

Wo  aller  Schutz  fehlt,  ist  es  vortheilhaft,  wenn  die  Leute 
inmitten  kreisförmig  angelegter  Wärmefeuer,  die  Füsse  den- 
selben zugekehrt,  schlafen. 

Der  Anlegung  von  Latrinen  ist  in  Lagern  bei  der 
grossen  Menschenmenge , welche  sie  benützen , besondere 
Sorgfalt  zu  widmen  und  zwar  erscheint  das  Abfuhrsystem 
mit  Tonnen  wegen  der  sicheren  Vermeidung  der  Bodenver- 
derbniss  vortheilhaft. 


Das  Trink wasser  in  stehenden  Lagern  muss  gut  und 
in  ausgiebiger  Menge  vorhanden  sein.  Die  Brunnen  sollten 
wo  möglich  ausgemauert  sein,  Zieh-  und  Schöpfbrunnen  sind 
zu  plagend  für  den  Mann  und  können  nicht  rein  gehalten 
werden. 

Zur  Aufnahme  der  Kranken  müssen  zweckmässige  Asyle 
im  Lager  errichtet  werden.  Grosse  Aufmerksamkeit  muss  im 
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Lager  ferner  den  Marketender  eien  geschenkt  werden, 
damit  schlechte  und  gesundheitsschädliche  Nahrungsmittel 
nicht  verkauft  werden. 

Energische  Massregeln  müssen  gegenüber  der  Prostitution 
ergriffen  werden,  um  Ansteckung  zu  verhüten.  Yon  ausge- 
zeichnetem hygienischem  Werthe  sind  Anpflanzungen  von 
Bäumen,  Sträuchern,  Anlagen  von  Alleen,  Rasenplätzen,  die- 
selben gewähren  Schutz  gegen  übermässige  Hitze. 

Pferdestallungen  sollen  abseits  von  den  Mannschafts- 
zelten stehen,  sehr  reinlich  gehalten  und  desinficirt  werden. 

Fabriken  und  Werkstätten. 

Die  Rückwirkung  der  Fabriksindustrie  auf  die  Gesund- 
heit und  Kraft  der  sie  betreibenden  Bevölkerung  ist  eine  so 
mächtige,  in  die  socialen  Verhältnisse  zahlreicher  Familien 
einschneidende,  dass  man  heutzutage  wohl  überall  bemüht 
ist,  die  Arbeiter  den  Schädlichkeiten  zu  entziehen,  die  der 
Betrieb  mit  sich  führt  und  die  Arbeit  durch  besondere 
Fahriksgesetze  den  Verhältnissen  des  Einzelnen  und  der 
Gesammtheit  anzupassen. 

Es  ist  nothwendig,  dass  alle  Betriebs-  und  Fabriksan- 
lagen, die  durch  gesundheitsschädliche  Einflüsse,  durch  die 
Sicherheit  gefährdende  Betriebsmodalitäten,  durch  üblen  Ge- 
ruch, durch  ungewöhnliches  Geräusch  die  Nachbarschaft  zu 
gefährden  oder  zu  belästigen  geeignet  sind,  die  Genehmigung 
der  Behörden  erlangen;  diese  haben  im  kürzesten  Wege  die 
Uebelstände  zu  prüfen,  die  etwa  nöthigen  Bedingungen  und 
Beschränkungen  vorzuschreiben,  wobei  auch  darauf  zu  achten 
ist,  dass  durch  die  Anlage  für  Schulen,  Krankenhäuser  und 
andere  öffentliche  Anstalten  keine  Störung  erwachse. 

Die  Einwirkungen  der  verschiedenen  Gewerbe  auf  den 
Menschen  sind  entweder  durch  das  Gewerbe  an  und  für  sich 
gegeben , oder  ob  dasselbe  im  Freien  oder  in  geschlossenen 
Räumen  statt  hat.  Das  eine  Mal  ist  der  Arbeiter  jeder 
Witterung  ausgesetzt,  das  andere  Mal  ist  er  unter  der  Ein- 
wirkung ungewöhnlicher  Temperaturgrade  und  fremdartiger, 
der  Luit  beigemengter  Stoffe.  Viele  derselben,  organische, 
faulende  Stoffe,  Metalle  wie  Arsen,  Kupfer,  Quecksilber, 
Blei  u.  s.  w.  wirken  auf  chemische  Weise  auf  den  Körper 
ein,  während  dieser  und  zunächst  seine  Atlnnungsorgane,  die 
Hautdecken  u.  s.  1.  durch  fein  zerthcilte  Staubtheilchen  be- 
lästigt werden  können.  Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner 
die  Körperstellung  und  der  Grad  der  Anstrengung;  oder  es 
sind  gewisse  Sinnesorgane  speciell  betheiligt,  wie  das  Auge 
bei  Uhrmachern,  das  Gehör  bei  Müllern. 
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Wichtig  ist  ferner  die  Nahrung,  Wohnung,  Kleidung, 
ubeiliaupt  die  ganze  Lebensweise  des  Arbeiters.  Für  die 
Arbeiter  ist  durch  folgende  hygienische  Massregeln  zu  sorgen : 

1.  Alle  Arbeitslocale,  Werkstätten  und  Fabrikssäle  etc 
müssen  geräumig  und  gut  ventilirt  sein. 

2.  Arbeiter,  die  mit  Metall,  z.  B.  Arsenik,  Blei,  Kupfer, 
Quecksilber  beschäftigt  sind,  müssen  gegen  Staub  und  Dämpfe 
durch  Masken,  durch  besondere  für  Staub  und  Luft  undurch- 
dringliche Kleidungsstücke  geschützt  sein. 

3. '  Die  Arbeitszeit  soll  fixirt  sein.  . 

4.  Kinder  unter  12  Jahren  sollten  nicht  verwendet  werden 
oder  doch  nur  wenige  Stunden  des ‘Tages. 

5.  Das  Yerhältniss  des  Fabriksherrn  zum  Arbeiter  soll 
behördlich  geregelt  sein. 

6.  Das  geistig  sittliche  Leben  der  Arbeitsclassen  ist  be- 
sonders zu  pflegen. 

7.  Sollte  dem  Arbeiter  der  Erwerb  möglichst  gesichert 
werden. 

8.  Die  Errichtung  von  Spar-  und  Leiheassen,  Credit- 
anstalten  ist  anzustreben,  weil  dadurch  der  Arbeiterfamilie 
wenigstens  einige  Hilfe  in  der  Noth  geboten  ist  und  der  Ar- 
beiter dabei  den  Werth  des  Eigenthums  und  der  Sparsamkeit 
und  Umsicht  kennen  lernt. 


Berufsarten,  die  durch  die  Einförmigkeit  der  Körper- 
stellung und  die  Anstrengung  einzelner  Körpertlieile  beson- 
ders bemerkbar  werden,  sind  das  Handwerk  der  Schneider, 
Schuster  und  Weber,  Tischler,  Schmiede  u.  s.  w. 

Die  Ueberftillung  der  Arbeitslocale,  die  mangelhafte 
Trockenheit  derselben  zeigt  den  Einfluss  des  durch  die  Be- 
schäftigungsweise erregten  Staubes  auf  den  Organismus. 
Lüftung  der  Werkstätten,  Trockenheit  derselben  und  ent- 
sprechende Diät  der  Arbeiter  ist  hier  die  wichtigste  hygie- 
nische Forderung. 

Den  Uhrmachern 

wird  die  sitzende  Lebensweise  und  der  beim  Feilen  ent- 
stehende Metallstaub  nachtheilig. 


, Hutmacher. 

Die  eigenthiimliche  Stellung  beim  Fachen  macht  nament- 
lich jüngere  Leute  häufig  skoliotisch.  Durch  die  Behandlung 
der  Felle  mit  dem  Ritzel  und  durch  das  Abstutzen  der  Haare 
ist  die  Luft  der  Locale  mit  Ilaarstaub  angefüllt,  deren  schäd- 
liche Einwirkung  auf  die  Augen  und  Respirationsorgane  im 
Winter  durch  die  künstliche  Wärme,  im  Sommer  durch  die 
einströmende  Luft  vermehrt  wird,  ln  der  Imprägnirkammer 
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werden  die  Angen  und  Respirationsorgane  durch  die  der 
Luft  beigemengte  salpetrige  Säure  afficirt;  diese  Luft  wird 
aber  von  den  Arbeitern,  meist  Lehrjungen,  Monate  und  Jahre 
lang  eingeatbmet. 

Die  Arbeiter  nehmen  bei  der  Behandlung  des  Pelzes 
mit  der  Beize  und  Abmeisselung  der  Haare  mit  Staub  und 
salpetriger  Säure,  Quecksilberdämpfe  in  ihren  Organismus 
auf,  weshalb  das  Mercurialzittern  vorzugsweise  bei  den  Hasen- 
haarschneidern vorkommt  und  binnen  wenigen  Jahren  ein 
chronisches  Siechthum  zur  Folge  hat. 

Das  frühzeitige  Aufgehen  der  bisherigen  Beschäftigung 
ist  hei  allen  zur  Hydrargyrosis  und  den  anderen  Berufs-  , 
krankheiten  der  Hutmacher  disponirten  Personen  das  einzige 
Mittel,  sie  dem  Siechthume  zu  entreissen. 

Beim  Fachen  und  Filzen  ist  es  ebenfalls  der  Haar- 
staub, der  schädlich  ist.  Mund  und  Nase  durch  Tücher  oder 
Gesichtsmasken  oder  eigene  Respiratoren  zu  schützen,  ist 
räthlich.  In  der  Walkküche  beschmutzt  der  Hutmacher 
seine  Hände  fortwährend  mit  dem  von  Salpetersäure,  Queck- 
silber und  Schmutz  verunreinigten  heissen  Wasser  und  be- 
kömmt davon  häufig  Schrunden ; während  Auge  und  Respi- 
rationsorgane von  den  aus  dem  Kessel  aufsteigenden , mit 
salpetriger  Säure,  Quecksilber  und  anderen  Stoffen  geschwän- 
gerten Dämpfen  nachtheilig  afficirt  werden,  daher  Blepharoa- 
denitis , Bindehautleiden  und  Lungencatarrh  häufig  auftreten, 
während  durch  die  anhaltend  gebückte  Stellung  die  Lenden- 
muskeln schmerzhaft,  oft  gelähmt  werden  und  die  Einflüsse 
des  häufigen  Luftwechsels  und  die  permanente  Nässe  die 
Disposition  zu  rheumatischen  und  gichtischen  Zuständen 
wecken. 

Unter  den  Krankheiten  steht  hei  Ilutmachern  die  Hydrar- 
gyrosis mit  ihren  lästigen  Symptomen  obenan;  daran  reihen 
sich  Hyperämien,  Entzündungen  und  Geschwüre  der  Cutis 
und  der  Schleimhäute  am  Augapfel,  im  Munde  und  anderen 
1 artien  der  Mucosa  mit  ihren  Folgekrankheiten,  am  häufig- 
sten der  Tuberculose , Blutstauungen  in  den  Venen  und  vari- 
cose  Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten,  Rheumatismen 
in  allen  formen  und  an  allen  Körpertheilen  meistens  zur 
Sommerszeit,  wo  das  Geschäft  im  besten  Schwünge  ist  und 
die  Arbeiter  in  den  dumpfen  Räumen  oft  massenhaft  zu- 
sammengedrängt sind. 

Uebermüssiger  Genuss  der  Spirituosen,  unzureichende 
und  unzweckmässige  Nahrung  lassen  die  Hutmacher,  die  so 
massenhaften  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  gewöhnlich 
kein  hohes  Alter  erreichen. 
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Könnte  für  den  Arsenik  in  der  Secretage  und  für  die 
Salpeter-  und  Essigsäure  im  Walkwasser  Ersatz  geboten 
werden,  so  würden  die  Hauptschädlichkeiten  bei  der  Hut- 
fabrikation verhütet  werden  können. 

Seidenspinnerei. 

Bei  derselben  werden  zumeist  Arbeiterinnen  verwendet. 
Anhaltendes  Sitzen  verursacht  Störungen  der  Functionen 
der  Unterleibsorgane  , Krämpfen  , Abortus  , Schleimflüsse, 
Oedeme  etc. 

Gesunde  Beschaffenheit  der  Fabrikslocalitäten,  fern  von 
der  Stadt  an  freier  trockener  Luft,  können  die  Gefahren  der 
Arbeit  hintanhalten.  Die  Depots  für  Puppen  und  Cocons 
sollen  strenge  separirt  sein. 

Bergbau. 

Bergarbeiter  sind  den  mannigfachsten  Gefahren  für  Ge- 
sundheit und  Leben  ausgesetzt. 

Der  Bergwerksbetrieb  muss  von  der  Legierung  beauf- 
sichtigt und  concessionirt  sein , sie  muss  im  Besitze  eines 
Betriebsplanes,  eines  vollständigen  Grubenrisses  sein,  um 
darnach  die  Weiterführung  beurtheilen  zu  können , und  die 
gefährlichen  Stellen  bezeichnen,  die  nicht  angehauen  werden 
dürfen. 

Man  unterscheidet  bezüglich  der  Lagerstätten  einen 
„Tagbau“  und  einen  „unterirdischen  Grubenbau“. 
Die  unmittelbare  Verbindung  mit  der  Atmosphäre  lässt  beim 
Tagbau  nur  sehr  selten  giftige  Gase  zur  Entwicklung  kommen. 
Nur  der  Steinbruch  ist  wegen  der  nöthigen  Sprengarbeiten, 
Steinfall  etc.  sehr  gefährlich.  Trotzdem  ist  die  Beaufsich- 
tigung bis  jetzt  eine  sein;  mangelhafte  und  es  wäre  notli- 
wendig,  dass  zweckmässigere  Vorschriften  wegen  des  sichern 
und  gesundheitsmässigen  Betriebes  dieser  Bergbaumodalität 
aufgestellt  und  über  ihre  Durchführung  strenge  gewacht 
werde. 

Der  unterirdische  Grubenbau  erfordert  sichere  Stützung 
der  Wände  in  den  Gängen,  geräumige  Ausführungsgänge, 
hinlängliche  Einleitung  frischer  Luft  in  die  Gruben.  Die 
Hauerarbeit,  die  Ein-  und  Ausfahrt  birgt  grosse  Gefahren  ' 
für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Arbeiter.  Knapp- 
schaftsärzte sollen  mit  der  grössten  Gewissenhaftigkeit  die 
Constitution  der  Arbeiter  untersuchen.  Mit  Herz-  oder  Lun- 
genleiden, Störungen  eines  Sinnesorgans,  Hernien,  Contrac- 
ttiren,  Paralysen  behaftete  Individuen  dürfen  nicht  zugelassen 
werden. 

Arbeiterwechsel  ist  besonders  da  anzustreben,  wo  in  ver- 
schiedenen Gruben  Tiefe,  Feuchtigkeitsgrad , Wetter-  und 
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Fahrkräfte  differiren  und  wo  endlich  Tagearbeit  mit  Gruben- 
betrieb verbunden  ist. 

Bezüglich  der  Bestimmung  der  Arbeitszeit  muss  die 
Behörde  überall  einschreiten  können,  wo  aus  einer  über- 
mässigen Verlängerung  derselben  Gefahr  für  die  Gesundheit 
der  Arbeiter  voraussichtlich  ist.  Das  Unterschichten,  d.  i. 
anhaltende  Arbeit  durch  zwei  und  mehr  Schichten  ist  nur 
körperlich  kräftigen  Arbeitern  ausnahmsweise  bei  dringender 
Gefahr  zu  gestatten.  In  Quecksilbergruben  ist  wegen  der 
Gefahr  eines  langem  Aufenthaltes  nur  eine  drei-  bis  vier- 
stündige Arbeit  zu  erlauben. 

1.  Bei  der  Hauerarbeit  ist  die  grosse  Kraftanstrengung 
und  die  gebückte  Körperstellung  der  sogenannten  Bohrhäuser 
bei  Herstellung  der  Bohrlöcher  in  sanitärer  Beziehung  spe- 
ciell  zu  beachten. 

2.  Die  Förderung.  Die  geringe  Höhe  der  Abbaustrecken 
veranlasste  die  Zuziehung  der  Kinder  zum  Bergbetriebe. 
Die  sogenannten  Hundejungen  fördern  in  schlangenartig  krie- 
chender Bewegung  das  Mineral  durch  enge,  löcherförmige 
Fahrten;  auf  der  linken  Seite  liegend,  Hüfte  und  Ober- 
schenkel durch  ein  Brett  geschützt,  schleppen  sie  drei  bis 
vier  Centner  schwere  Hunde,  die  mittelst  eines  Riemens  an 
ihrem  rechten  Hüftegelenke  befestigt  sind.  Excoriationen 
und  phlegmonöse  Entzündungen  der  Fussgelenkgegend , mit 
ecchymotischer  Anschwellung  und  Abscessbildung  kommen 
häufig  bei  diesen  Hundejungen  vor. 

Das  Beiziehen  weiblicher  Individuen  zur  Berg- 
arbeit sollte  womöglich  vermieden  werden.  Das  Wagenstossen 
ist  minder  mühevoll , doch  werden  durch  das  sehr  anstren- 
gende 'Wiedereinheben  entgleister  Wagen  leicht  Zerrungen 
der  Muskel-  und  Gelenkbänder  verursacht  und  das  stete 
Stemmen  der  Füsse_  gegen  die  Schwellen  führt  nicht  selten 
zur  Entwickelung  eines  Genu  valgum.  Kräftige  Muskulatur 
der  unteren  Extremitäten  ist  erste  Bedingung  für  die  Wagen- 
stosser.  ö 


■j.  Die  Fahrten.  Das  Fahren  auf  den  Fahrten  ist  sehr 
er  mimend  un^  ',ei  grosser  Taufe  der  Schächte  ungemein  er- 
schöpfend, der  ganze  Muskelapparat  wird  in  Bewegung  ge- 
setzt, die  Action  des  Jlerzens  und  der  Lunge  gesteigert,  was 
mn  so  empfindlicher  wird,  als  der  Arbeiter  beim  Ausfahren 
hereits  8 Ins  12  Stunden  gearbeitet  und  so  lange  der  Gruben- 
Jutt  ausgesetzt  war.  Emphysem  und  frühzeitiges  Siechthum 
sind  folgen  dieser  Anstrengung. 

4.  Grubenwasser.  Die  Entfernung  desselben  ist  für  den 
Arbeiter  von  grosser  Wichtigkeit. 
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Wo  keine  Wasserlosungsstellen  vorhanden,  geschieht  die 
Entfernung  des  Wassers  durch  Tonnen,  Pumpenwerke  und 
in  neuester  Zeit  durch  comprimirte  Luft.  Das  in  die  Strecken 
träufelnde  Wasser  bedingt  durch  Verdunstung  der  Gruben- 
luft Feuchtigkeit,  und  verursacht  alle  Krankheiten,  welche  aus 
feuchter  Luft  resultiren. 

Grubenluft  begünstigt  ferner  den  Zersetzungsprocess  der 
Grubenzimmerung  und  sonstiger  zufällig  vorhandener  org. 
Substanzen,  mit  welchen  die  Grubenluft  noch  obendrein  ge- 
schwängert ist.  Sie  bewirkt  ferner  eine  Oxydation  des  Schwe- 
felkieses, wodurch,  abgesehen  von  der  Gefahr  eines  Gruben- 
brandes, dem  Wasser  ein  Gehalt  von  schwefelsaurem  Eisen- 
oxydul verliehen  wird.  Die  Durchnässung  der  Kleider  bei 
erhitztem  Körper  führt  zu  acutem  und  chronischem  Rheuma- 
tismus, zu  Lungen-  und  Darmcatarrhen.  Grubenwasser,  das 
bereits  bis  zur  Streckensohle  gelangt  und  mit  Staub  und 
Schmutz  verunreinigt  ist,  als  Trinkwasser  zn  benützen,  ist 
strenge  zu  verbieten. 

Die  Grubenluft  kann  bis  auf  1/a  des  Gehaltes  an  Gruben- 
gas ohne  grosse  Beschwerden  eingeathmet  werden,  nur  ein 
längerer  Aufenthalt  ist  wegen  der  Sauerstoffarmuth  mit  er- 
schwertem Athem  und  Betäubung  verknüpft.  Die  Explo- 
sionsfähigkeit hängt  von  dem  Mischungsverhältnisse  der  at- 
mosphärischen Luft  mit  dem  Kohlenwasserstoff  ab.  Ist  letz- 
terer bis  zu  7 iä  dem  Volumen  nach  beigemengt,  so  verlängert 
sich  die  Flamme  mit  einem  zunehmenden  lichtblauen  Saume. 
Bei  14  bis  12  Theilen  findet  eine  stärkere  Explosion  statt, 
bei  8 bis  9 die  stärkste,  bei  6 eine  schwache,  hei  4 Theilen 
gar  keine  Explosion  und  Verlöschen  der  Flamme  wegen 
Sauerstoffmangels.  Eine  Beimengung  von  Kohlensäure  schwächt 
die  Explosion.  Die  Verbrennungsgase  bei  der  Explosion  sind 
Wasser  und  Kohlensäure,  welche  mit  dem  vereinten  Stick- 
stoff die  sogenannten  Stachwaden  bilden  und  wegen  des 
Kohlensäuregehaltes  und  Sauerstoffarmuth  im  höchsten  Grade 
gefährlich  sind. 

Bei  Explosionen  ist  der  Bergmann  zunächst  der  Ver- 
brennung in  Folge  der  hohen  Temperatur,  der  Zerschmette- 
rung in  Folge  des  Luftdruckes , endlich  der  Erstickung  wegen 
der  irrespirablen  Gase  ausgesetzt;  letztere  ist  weitaus  die 
häufigste  Todesursache. 

Die  Staubtheilchen,  Sand,  Erz,  Kohle,  Detritus  befinden 
sich  besonders  in  trockenen  Gruben  und  erzeugen  auf  der 
Haut  und  in  den  Respirationsorganen  die  schon  oft  er- 
wähnten Schädlichkeiten. 

Die  weitere  Folge  sind  Structurveränderungen  und  ins- 
besondere lobuläre  interstitielle  Pneumonie,  die  zur  Tuber- 


eulose  führt,  Verdichtung,  Verhärtung,  Verschwärung  und 
Eiterhölenbildung  in  der  Lungensubstanz. 

Die  miasmatischen  Wetter  erzeugen  sich  aus  Luftarten, 
die  aus  faulenden  animalischen  und  vegetablischen  Substanzen 
sich  bilden,  zum  Theil  von  Pilzen,  Sporen,  Infusorien  und 
anderen  in  der  Grubenluft  herumfliegenden  mikroskopischen 
Theilchen  bestehen,  die  sich  in  abgeschlossenen,  nicht  ven- 
tilirbaren  Grubenräumen,  in  Vertiefungen,  stagnireudem 
Grubenwasser  entwickeln. 

Wetterführung,  Ventilation  der  Gruben. 

Sie  wird  eingeleitet  durch  Zufuhr  frischer  Luftströme 
aus  der  Atmosphäre,  um  die  in  den  Gruben  befindlichen 
schädlichen  Gasarten  zu  verdünnen  und  nach  auswärts  zu 
führen.  Die  Menge  der  zuzuführenden  Luft  hängt  von  der 
Zahl  der  beschäftigten  Arbeiter  ab , von  der  Grösse  des 
Raumes  und  der  Qualität  der  in  den  Gruben  befindlichen 
Luft , so  wie  von  den  Quellen  der  schädlichen  Gase.  Zur 
Erhaltung  eines  Bergarbeiters  und  zum  Brennen  der  Lampen 
ist  in  der  Regel  ein  Luftquantum  von  300  Cubikfuss  für  die 
Stunde  nöthig;  bei  Schiessarbeiten  und  Anwesenheit  schäd- 
licher Gase  ist  diess  Quantum  entsprechend  zu  erhöhen. 
Reicht  der  natürliche  Wetterwechsel  nicht  aus,  so  muss  er 
künstlich  hergestellt  werden  ; was  durch  temporäre  oder  con- 
tinuirliche  Erwärmung  der  ausziehenden  Luft  mittelst  der 
sogenannten  Wetterkessel,  Wetteröfen  und  Wetterherde  oder 
aber  durch  Maschinenvorrichtungen,  die  durch  Aspiration 
oder  Injection  eine  Verdünnung  oder  Verdichtung  der  Gruben- 
luft herbeiführen  und  in  Fällen  der  Noth  eine  mehrfache 
Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  gestatten,  erzielt  wird. 

Die  Beleuchtung  der  Bergwerke  geschieht  mittelst  Talg- 
kerzen oder  Lampen,  welche  mit  raffinirtem  Rüböl  oder  auch 
mit  Petroleum  gespeist  werden;  die  stationärfen  Lampen  in 
grösseren  Grubenräumen  sind  mit  Reflectoren  versehen. 
Gruben,  in  welchen  Explosionen  mit  schlagenden  Wettern 
zu  befürchten  sind,  werden  mit  Sicherheitslampen  beleuchtet. 
Die  von  Davy  dient  auch  zur  Erkennung  für  das  Vorhan- 
densein des  Grubengases  und  dessen  Menge. 

Der  Bergbetrieb  kann  auch  die  Oberfläche  bedrohen  und 
das  in  der  Umgebung  befindliche  Wasser  verunreinigen.  Zur 
\ ei  Iiütung  von  Terrainsenkungen  sollten  stets  in  verhauten 
Graben  die  Sicherheitspfeiler  unter  den  Stollensohlen  in  hin- 
reichender Höhe  stehen  bleiben. 

Eigenarbeiter. 

Die  Eisenerze  müssen,  ehe  sie  zur  Verarbeitung  tauglich 
werden,  von  ihren  fremdartigen  Beimischungen,  Schwefel, 
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Arsenik  etc.  befreit  sein,  was  durch  Pochen,  Rösten,  Waschen 
und  Ausklauben  geschieht.  Die  hiebei  entwickelten  Staub- 
und Dampfarten  sind,  wenn  die  Eisenerze  mit  schädlichen 
Stoffen  verbunden  , der  Gesundheit  der  Arbeiter  nachtheilig. 
Die  bedeutende  Hitze  in  den  Eisen-,  Draht-  und  Walzwerken, 
die  Verunreinigung  der  Luft  durch  Kohlen-  und  Schwefel- 
dämpfe, die  Einwirkung  des  sehr  intensiven  Lichtes,  welches 
die  schmelzende  Masse  verbreitet,  die  bedeutende  Anstren- 
gung, die  mit  der  Arbeit  verknüpft  ist,  wirken  als  schädliche 
Momente  ein.  Daher  findet  man  die  meisten  Arbeiter  abge- 
magert, schon  sehr  früh  zur  Arbeit  untauglich  und  oft  an 
Affectionen  der  Brust  und  der  Augen  leidend. 

Die  Sanitätsbehörde  wird  die  Sorge  treffen  müssen, 
dass  von  Seiten  der  Werksverwaltung  in  den  Arbeitsräumen 
eine  gute  Ventilation  hergestellt  werde,  die  am  besten 
so  einzurichten  ist,  dass  sie  nur  die  oberen  Luftschichten 
trifft  und  die  Arbeiter  nicht  unmittelbar  dem  Zuge  aussetzt. 
Die  Kleidung  sei  der  erhöhten  Temperatur  angemessen  und 
hinreichend,  um  den  Körper  beim  Verlassen  der  überheizten 
Atmosphäre  vor  Kälte  zu  sichern.  Baumwollene  Kleidungs- 
stücke, die  unmittelbar  dem  Körper  anliegen,  sind  vortheil- 
hafter  als  leinene , da  sie  besser  den  Schweiss  aufsaugen. 
Die  Diät  sei  kräftig  und  enthalte  reizende  Bestandtheile,  um 
die  Verdauungsthätigkeit , die  durch  den  Einfluss  der  Hitze 
herabgesetzt  ist,  auf  künstliche  Weise  anzuregen.  Der  dabei 
sich  einstellende  Durst  wird  am  besten  durch  reines  Quell- 
wasser  oder  durch  mässigen  Genuss  von  Bier  befriedigt. 
Wein  passt  bei  der  ohnehin  grossen  Geneigtheit  der  Arbeiter 
zu  Congestionen  weniger.  Die  Arbeitszeit  endlich  soll  ge- 
ringer sein  und  die  Arbeit  auf  öfteren  Wechsel  der  Indivi- 
duen eingerichtet  werden,  massiger  als  in  kühler  Temperatur, 
weil  die  Hitze  an  und  für  sich  schwächend  wirkt  und  einen 
viel  schwächeren  Kräfteaufwand  gestattet,  als  die  Arbeit  in 
minder  stark  erwärmten  Räumen. 

Zum  Schutze  der  so  sehr  gefährdeten  Augen  für  Metall- 
arbeiter überhaupt  empfehlen  sich  Schutzbrillen  aus  Glimmer. 

Arsenarbeiter. 

Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Industrien,  die  es  mit 
Arsenik  zu  tlinn  haben,  so:  die  Arsenikwerke  und  Arsenik- 
hütten, Smaltefabrikation,  Erzeugung  arseniger  Säure,  Schwc- 
felarsens,  Fabrikation  von  Schweinfurter  Grün,  Maler,  Farben- 
reiber, Färber,  Kattundrucker;  übrigens  auch  Glasarbeiter, 
Scbrotgiesser , Feuerwerker  und  Erzeuger  von  Stahl-  und 
Messingwaaren. 
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Der  grosse  Nachtlieil  des  Arsens  brachte  es  mit  sich, 
dass  es  zu  verschiedenen  technischen  Zwecken  einzelner  In- 
dustrien bereits,  sehr  eingeschränkt  wurde.  Jene  Gewerbe, 
die  dieses  Metall  oder  seine  Präparate  verarbeiten , bedürfen 
grosser  Vorsicht. 

Die  toxischen  Wirkungen  entstehen  dadurch,  dass  die 
Sclileimliäute  der  Luft-  und  Speisewege  mit  dem  Arsenik  in 
Berührung  kommen.  Auch  bei  der  grössten  Vorsicht  ge- 
langen mit  jedem  Athemzuge  Arsenikpartikelchen  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  Schlundes,  der  Nasenhöhle  und  des 
Kehlkopfes. 

In  den  Arsenikhütten  kommt  meist  die  chronische  Arsen- 
vergiftung  durch  die  daselbst  sich  entwickelnden  Dämpfe  vor. 
Verdauungsstörungen,  Erosionen  der  Schleimhaut,  der  Mund- 
höhle , Geschwüre , Kopfschmerzen , unregelmässige  Stuhlent- 
leerungen, erysipelatöse  Hautausschläge,  fressende  Geschwüre, 
neuralgische  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  den  Extremitäten 
quälen  die  Kranken,  die  entweder  convulsivisch  zucken  oder 
paralytisch  werden.  Die  Abmagerung  tritt  auffällig  hervor 
und  der  Kranke  geht  durch  Lungenphthise  und  Blutent- 
mischung zu  Grunde. 

Kleiderstoffe  mit  arsenikhaltigen  Farben,  arsenikhaltige 
Tapeten,  mit  Schweinfurter  Grün  gemalte  Zimmer  bringen 
Gefahren  für  die  Gesundheit,  daher  die  Sanitätsbehörde  dar- 
auf zu  sehen  hat,  dass  derartige  Waaren  nicht  in  den  Ver- 
kehr kommen,  namentlich  Rouleaux,  Tapeten,  Canditen, 
Spielwaaren  und  Kleidungsstoffe.  Der  Handel  mit  Fliegen- 
papier darf  nur  unter  derselben  Bedingung,  wie  der  Gift- 
handel, gestattet  sein. 

Stearinkerzen  von  blendender  WTeisse  sind  oft  arsenhaltig 
und  geben  beim  Verbrennen  einen  knoblauchartigen  Geruch. 

Die  hygienisch-prophylaktischen  Mittel  gegen  Arsenver- 
giftung, da  wo  dessen  Anwendung  in  der  Industrie  unver- 
meidlich ist,  sind:  Ventilation  der  Arbeitslocale  und  möglichste 
Isolirung  der  Arbeiter  von  Arsenikdämpfen  und  Arsenikstaub, 
Reinlichkeit  und  Diät.  Auch  Aufstellen  von  eisenhaltigem 
Wasser  in  den  Arbeitsstellen,  damit  die  Arseniktheilchen  ge- 
bunden werden. 


Bleiarbeiter. 

Zufällige  Bleiintoxicationen  erfolgen  meist  durch  metal- 
lisches Blei,  durch  die  Oxyde-  und  kohlensaure  Verbindun- 
gen desselben,  welche  von  der  Industrie,  zu  chemischen 
Zwecken  und  anderswie  verwendet  werden.  Zu  absichtlichen 
Vergiftungen  wird  meistentheils  Bleizucker  benützt.  Die 
Vergiftung  kann  eine  acute  und  chronische  sein.  Erstem 
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entsteht  durch  den  Genuss  eines  löslichen  Bleisalzes,  Wasser 
• e,in  eJ;c-’  welchen  zufällig  grosse  Mengen  Blei  enthalten 
sind  Die  chronische  Bleivergiftung  tritt  dagegen  meistens 
hei  Leuten  auf , die  in  Atmosphären  arbeiten , welche  mit 
Lleidunsten  geschwängert  sind,  bei  Bergleuten,  Hüttenar- 
beitern in  den  Bleiweiss-,  Bleiglätte-  und  Mennigfabriken, 
unter  den  Gewerbetreibenden  bei  Zinngiessern,  Klempnern 
harbenreibern,  Lackirern,  Porcellanmachern,  Töpfern,  Malern 
Bei  Spielkartenerzeugern,  Krystallschleifern,  Schriftgiessern, 
Schrittsetzern,  Steinschneidern,  Glasschleifern,  Schneidern,  die 
viel  mit  Stahlgarn  nähen  und  dieses  auf  entblösstem  Nacken 
ti  agen,  kommen  am  meisten  chronische  Vergiftungen  vor.  Die 
Bleiintoxicationserscheinung  findet  in  der  Pathologie  ihre  Er- 
örterung. 


Wiederholen  sich  die  Vergiftungszufälle , so  tritt  die 
Bleikachexie  auf,  welche  sich  au  der  Nachkommenschaft 
rächt  und  Siechthum  und  Tod  zur  Folge  hat. 


Bleierne  V asser-,  Wein-  und  Biergeschirre,  mit  Bleiglasur 
versehene  Geschirre,  die  Verpackung  von  Nahrungssubstanzen 
und  Schnupftabak  in  bleihaltigem  Stanniol,  mit  Blei  gearbeitete 
Packpapiere,  Liqueure,  Weine  und  Biere  durch  Bleizucker 
geklärt,  die  Schönheitsmittel,  Pomaden  müssen  Gegenstand 
der  sanitätspolizeilichen  Controle  bilden. 


Die  prophylaktischen  Vorkehrungen  in  Werkstätten, 
Fabriken  und  Hütten  sind: 


1.  Ausgiebige  Ventilation,  um  die  Bleidämpfe  zu  verbannen  ; 

2.  Isolirung  des  Arbeiters  von  Bleiexhalationen ; 

3.  Reinlichkeit  und 

4.  Diät. 


Speisen  und  Getränke  sollen  nie  in  den  Werkstätten  be- 
reitet und  genossen  werden.  Die  Arbeiter  sollen  nie  nüchtern 
au’s  Geschäft  gehen  und  substantielle,  kräftige  Kost  gemessen. 


Kupferfabrikation. 

Die  zu  derselben  verwendeten  Arbeiter  erfahren  nicht 
so  sehr  durch  das  Kupfer  als  durch  die  Verflüchtigungen 
des  Arsens , Antimons , Schwefels  etc. , welche  bei  der  Ver- 
arbeitung desselben  so  häufig  Vorkommen,  Vergiftungen.  Die 
Kupferdreher,  Feiler,  die  das  Kupfer  kalt  bearbeiten,  kommen, 
abgesehen  von  einigen  grauen  oder  grünen  Haaren  (?),  glücklich 
davon.  Beim  Glühen  alter,  mit  Kupferoxyd  und  kohlen- 
saurem Kupfer  bedeckter  Stücke  im  Schmiedefeuer  entwickelt 
sich  ein  dichter,  weisser  Rauch,  der  Vergiftungserscheinungen 
erzeugt.  Kupferdruckern  und  Kupferstechern  werden  die 
sauren  Dämpfe  beim  Aetzen  gefährlich. 
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Vergiftungen  erfolgen  durch  schwefelsaures  und  durch 
kohlen-  und  essigsaures  Kupferoxyd  (Grünspan) , letztere 
am  häufigsten  durch  saure,  fette  Speisen  in  schlecht  ver- 
zinnten, kupfernen  Geschirren,  oder  durch  Löffeln,  Waagen. 

Kupfersalze  werden  auch  den  Essiggurken,  dem  Absynth- 
liqueur,  Mixed-Pikles  beigesetzt. 

Innerlich  genommen,  gehören  bedeutende  Dosen  bis  zu 
60  Centigramm  dazu,  um  eine  Vergiftung  zu  erzeugen;  vom 
Grünspan  genügt  schon  die  Hälfte.  Milchgenuss  ist  häufig  ein 
gutes  Präservativ,  um  die  Vergiftungsfolgen  zu  mildei’n. 


Glasarbeiter  und  Spiegelbeleger. 

Da  so  mannigfache  giftige  Substanzen  zur  Glasfabrikatiou 
nothwendig  sind,  so  hat  die  Erzeugung  und  Ausführung  der 
Glaswaaren  mannigfache  Gefahren  für  den  Arbeiter.  Es  ent- 
stehen Blei-,  Arsenik-  und  Kupferkrankheiten  in  Folge  des 
Staubes,  welcher  beim  Mengen  der  Fritte  entsteht,  und  des 
Dampfes,  der  sich  beim  Schmelzen  derselben  entwickelt.  Die 
Hitze  erzeugt  Erschöpfung  der  Kräfte,  Anämie,  Hydrämie  etc. 
Die  Feuerflammen  blenden,  schwächen  und  entzünden  das  Auge. 
Durch  das  Blasen  der  Glasformen  werden  die  Lungen  afficirt, 
durch  Abkühlung,  Unterdrückung  des  Schweisses  werden 
chronische  Catarrhe,  Tuberculose  erzeugt,  endlich  Rheuma- 
tismus und  Gicht  durch  den  häufigen  Temperaturwechsel. 
Das  Blasen  kann  sogar  plötzlichen  Tod  in  Folge  Ruptur 
grosser  Gefässe  zur  Folge  haben. 

Die  Arbeiter  müssen  sich  gewöhnen,  den  Athem,  wie  bei 
dem  Gebrauche  des  Löthrohrs  zu  moderiren,  welches  nicht 
so  anstrengend  auf  die  Lungen  wirkt.  Beim  Aetzen  ist 
Einathmung  der  flussspathsauren  Dämpfe  gefährlich,  indem 
dieselbe  sogar  asphyktische  Zufälle  erzeugen  kann.  Email- 
arbeitern schadet  das  Bleioxyd,  die  arsenige  und  schwefelige 
-^e  Glaser  selbst  sind  Bleiaffectionen  beim  Fenster- 
blei-Schmelzen  und  Verschmieren  des  Bleiweiss  enthaltenden 
r ensterkitf.es  ausgesetzt. 

Das  Belegen  der  Spiegel  erzeugt  Mercurialismus 
mit  dem  ganzen  Heere  seiner  bekannten  Symptome. 

Diese  Krankheiten  werden  nicht  nur  durch  das  Ver- 
i unsten  des  hei  dem  technologischen  Verfahren  verwendeten 
(Quecksilbers  bedingt,  sondern  auch  durch  das  Verdampfen 
der  verlorenen  Massen,  welch’  letztere  mit  dem  Dieleustaub 
vermischt  um  so  stärker  dampfen,  endlich  durch  das  Ver- 
dunsten des  meist  in  den  Localen  frei  stehenden  reinen 
Quecksilbers  und  der  Spiegeltafeln , durch  das  Verstauben 
des  Quecksilbers,  namentlich  durch  Ausklopfen  der  Filtrir- 
aPPen,  durch  das  Verdunsten  des  feinvertheilteu  Qtieck- 
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Silbers,  besonders  wenn  es  als  Staub  auf  Heizrohren,  Oefen 
fällt  u.  s.  w. 

Die  mit  diesem  Industriezweige  verbundenen  Schädlich- 
keiten und  ihre  Folgen,  die  Mercurialkrankheiten,  Hessen 
sich  nur  dann  verhüten,  wenn  das  Quecksilber  aus  der  Spie- 
gelfabrikation verbannt  und  durch  andere  Stoffe  ersetzt 
werden  könnte. 

Durch  sorgfältige  Reinhaltung  und  Ventilation  der  Locali- 
täten,  Verbot  des  Essens  in  der  Fabrik  selbst,  Waschen  beim 
Fortgehen,  Kleiderwechsel  sind  Gebote  der  Nothwendigkeit  zur 
Verhütung  schwerer  Krankheiten  bei  Arbeitern  dieser  Art. 
Das  Verspritzen  und  Verschütten  von  Quecksilber  muss  ver- 
hütet werden.  Das  Belegen  der  Spiegel  darf  nur  in  einem 
nach  Norden  gelegenen,  unbeheizbaren  Locale  vorgenommeu 
werden;  ebenso  sollen  die  Locale  zum  Absickernlassen  ge- 
legen und  beschaffen  sein. 

Quecksilberarmes  Amalgam,  wie  es  auf  den  fertigen 
Spiegeln  sitzt,  scheint  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keine 
Quecksilberdämpfe  abzugeben,  quecksilberreiches  Amalgam 
verhält  sich  aber  wie  reines  Quecksilber. 

Goldarbeiter. 

Das  Weiss-  und  Gelbsieden  alter  Silber-  und  Goldwaaren 
geschieht  in  einer  Auflösung  von  Kochsalz  und  Weinstein 
oder  verdünnter  Schwefelsäure.  Diese  Materialien,  die  Ein- 
athihung  des  Kohlengases,  die  sitzende  Lebensweise  und  An- 
strengung der  Augen  bedingen  die  Krankheitskeime  dieses 
Gewerbes.  Die  Vergolder,  die  mit  Amalgam  arbeiten,  sind 
der  Gefahr  der  Quecksilberintoxication  ausgesetzt. 

Kautschukarbeiter. 

Bei  der  Fabrikation  des  vulcauisirten  Kautschuks,  einer 
Verbindung  des  Kautschuks  mit  Schwefel,  hat  der  Arbeiter 
mit  manchen  Gefährlichkeiten  zu  kämpfen.  Wird  nämlich 
Kautschuk  längere  Zeit  in  geschmolzenen  Schwefel  getaucht, 
so  verwandelt  er  sich  in  eine  gelbliche,  ausserordentlich  ela- 
stische Masse,  in  den  vulcauisirten  Kautschuk.  Dieser  wird 
zur  Erzeugung  wasserdichter  Gefässe,  Flaschen , zu  Pfeifen- 
röhren und  Spitzen,  Cigarrenspitzen,  Klystier-  und  chirurgi- 
schen Instrumenten  verwendet.  Zum  Kneten  des  Kautschuks 
wird  Schwefelantimon-,  Arsen-,  Kohlenstoffchlorür  benützt.  Die 
Arbeiter  sind  somit  einer  mit  Schwefelkohlenstoff  impräg- 
nirten  Luft  ausgesetzt.  Das  Vulcanisiren  muss  wo  möglich 
durch  Substitution  des  Schwefels,  durch  Benzin  oder  Terpentin- 
geist vorgenommen  werden. 

Die  Localitäten  und  besonders  die  Trockenkammern 
müssen  gut  ventilirt  sein,  damit  durch  die  Schwefelkohlen- 


Stoff-,  Schwefelchloriir-  und  Laugendämpfe  Augen-  undRespira- 
tionsorgaue  der  Arbeiter  so  wenig  als  möglich  afficirt  werden. 
Deu  bei  der  Manipulation  mit  dem  Schwefelkohlenstoff  leicht 
entstehenden  Explosionen  muss  durch  entsprechende  Vor- 
sichtsmassregeln  vorgebeugt  werden.  Kautschukfabriken  sollen 
stets  von  Wohnhäusern  entfernt  angelegt  sein. 

Tabakarbeiter. 

In  den  Tabakfabriken  leidet  der  Arbeiter  zunächst  unter 
der  Einwirkung  des  Tabakstaubes , welcher  bei  jüngeren 
Arbeitern  häufig  gastrische  Leiden  erzeugt,  namentlich  bei 
jenen,  die  unregelmässig  leben. 

Die  mit  der  Pulverung  und  Gährung  des  Schnupftabaks 
Beschäftigten  sehen  blassgelb,  anämisch  aus;  passive  Con- 
gestionen , partielle  Lähmungen  und  grosse  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  treten  sehr  häufig  auf. 

Es  ist  nothwendig,  dass  diese  Fabriken  von  den  Woh- 
nungen entfernt  angelegt  werden  und  dass  die  Räume  ausser 
den  Arbeitsstunden  reichlich  gelüftet  werden. 

Steinarbeiter 

leiden  meist  an  der  sogenannten  Steinbrecherkrankheit,  einer 
Art  von  Asthma.  Sie  findet  sich  sowohl  bei  Steinbrechern, 
Bildhauern,  Strassenarbeitern,  Gypsfigurenmachern,  Maurern, 
Steinmetzen  und  Stuckaturarbeitern.  Junge  Arbeiter  werden 
häufiger  von  ihr  befallen;  Tuberculose,  Hämoptoe  macht 
ihrem  Leben  nicht  selten  ein  Ende. 

Die  prophylaktischen  Vorkehrungen  werden  auf  Ven- 
tilation, Oeffnen  der  Fenster  und  Thiiren,  Reinlichkeit  der 
Zimmer  und  Arbeiter,  Absonderung  von  der  stauberfüllten 
Atmosphäre  gerichtet  sein  müssen.  Masken  aus  geöltem 
Papier,  angefeuchtete  Florschleier  sind  als  zweckdienlich  zu 
empfehlen.  Oefteres  Besprengen  der  Arbeitslocale  mit  Wasser 
ist  höchst  vortheilhatt.  Mässigkeit  der  Arbeiter  ist  zu  for- 
dern. Die  übermässige  Anstrengung,  namentlich  der  Kinder, 
ist  strenge  hintanzuhalten  und  Individuen  unter  20  Jahren 
sollen  namentlich  nicht  zu  Steinhauer-  und  Steinmetzgewerben 
greifen.  Als  Mittel,  welche  den  Staub  unschädlich  machen, 
gelten:  ältere  Befeuchtung  der  Sandsteine,  Schutz  von  Mund 
und  Vase  durch  feuchte  Schwämme,  öftere  Waschungen  der 
Lider  mit  lauem  Wasser,  Gonservirungsbrillen,  feinmaschige 
Dralitnetzbrillen.  ö 


Bäcker. 

. i lJ,as  'v'a?f;n  der  Mehlsäcke  auf  dem  Rücken,  das  Beu- 
teln des  Mehles,  die  Anstrengung  der  Armmuskelu  beim 
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Kneten,  die  Nachtarbeit,  das  Aussetzen  einer  Körperhälfte 
dei  steten  Hitze,  das  anhaltende  Stehen  sind  Momente,  welche 
zu  Rückgratsverkrümmungen,  zum  Genuvalgum,  Krampfadern, 
h ussgeschwüren,  Oedem  der  Füsse,  Hernien,  Catarrhen  und 
chronischen  Lungenentzündungen,  Tuberculose,  Augenleiden 
und  Rheumatismen,  selbst  Erysipelen  Veranlassung  geben. 
Die  schweren  Arbeiten  sollen  wo  möglich  durch  Maschinen 
der  Transport  der  Mehlsäcke  durch  kleine  Handwagen,  das 
Kneten  durch  Knetmaschinen  vollzogen  werden,  Schutz  gegen 
Staub,  gegen  Lichtstrahlen  und  Hitze,  gegen  die  mit  den 
Producten  der  künstlichen  Beleuchtung  und  mit  der  hei  der 
Gährung  sich  entwickelnden  Kohlensäure  reichlich  geschwän- 
gerte und  verunreinigte  Luft  durch  Ventilation  der  Arbeits- 
räunie,  durch  Isolirung  der  Arbeiter  von  der  sie  umgebenden 
Atmosphäre  ist  Gebot  der  Nothwendigkeit  zur  Verhütung 
von  Schädlichkeiten. 

Sprengungen  mit  Wasser,  Aufstellung  von  Wasserkiiheln 
in  den  Arbeitsräumen , Waschungen  der  Lider  sind  pro- 
phylaktische Vorsichtsmassregeln.  Den  Leuten  sollte  es  ge- 
stattet sein,  sich  öfters  niederzusetzen,  Schnürstrümpfe  zu 
tragen,  sich  leicht,  bequem  und  zwangslos  zu  bekleiden;  der 
adamitische  Zustand,  in  dem  sich  die  Bäcker  gerne  gefallen, 
befördert  nur  die  Entstehung  von  Rheumatismen,  Lungen- 
catarrhen  etc.  In  Mussestunden  sollen  diese  Leute  eine  hori- 
zontale Körperlage  einnehmen. 

Statt  der  Alcoholica  soll  ihnen  der  Gebrauch  kühlender 
Getränke,  Limonaden  aus  Weinsteinsäure  oder  Cremor  tar- 
tari  empfohlen  werden,  wodurch  nicht  nur  dem  starken  Durst, 
sondern  auch  den  ikterischen  Zufällen  und  biliösen  Diarrhöen 
vorgebeugt  wird. 

Eine  kräftige  stimulirende  Nahrung  restaurirt  die  durch 
die  höhere  Temperatur  geschwächte  Verdauung.  Die  Arbeits- 
dauer sei  so  kurz  als  nur  möglich,  weil  die  Hitze  an  und 
für  sich  schwächend  wirkt  und  einen  geringeren  Kraftauf- 
wand gestattet,  als  die  Arbeit  in  minder  stark  erwärmten 
Räumen. 

Die  Gewerbslocalitäten  müssen  schon  behufs  einer  rein- 
lichen und  unschädlichen  Erzeugung  des  wichtigsten  und 
allgemeinsten  Nahrungsmittels,  rein  und  licht  erhalten  werden 
und  die  Arbeitsräume  sollen  ober  der  Erde  angebracht  sein. 
Der  Gebrauch  von  mit  Zink  oder  Zinkblech  belegten  Back- 
tröge ist  nicht  zu  gestatten  und  beim  Säubern  der  mit  Weiss- 
blech belegten  Tröge  dürfen  nur  hölzerne  Instrumente  in 
Anwendung  kommen. 

Die  aus  verzinntem  Eisenblech  hergestellten  Tröge  sind 
vollends  ungefährlich,  wenn  das  verwendete  Zinn  bleifrei  war. 
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Bierbrauer. 

Nachtheilig  kann  nur  der  beim  Sieben  und  Schroten  des 
Malzes  sieb  entwickelnde  Staub  auf  diese  Arbeiter  wirken; 
die  bei  der  Gährung  gebildete  Kohlensäure  kann  Betäubung 
und  schwere  Intoxicationsersclieinungen  hervorrufen. 

Die  prophylaktischen  Massnahmen  beziehen  sich  daher 
auf  die  Verhütung  der  Nachtheile,  die  der  Staub  und  die 
Einathmung  der  Kohlensäure  bedingen. 

Gerberei. 

Die  bei  den  einzelnen  Arbeiten  in  der  Lohgerberei  in 
Anwendung  kommenden  technischen  Momente  sind  für  die 
Hygiene  von  grosser  Wichtigkeit.  Zunächst  ist  zu  erwähnen, 
dass  durch  Eindringen  der  Abfallflüssigkeiten  in  die  Brunnen 
das  Wasser  verdorben  wird,  weshalb  der  Betrieb  der  Loh- 
gerbereien inmitten  der  Wohnhäuser  nicht  gestattet  werden 
soll,  da  auch  durch  die  Ausdünstungen  die  umliegenden  Be- 
wohner sehr  belästigt  werden. 

Liegt  die  Gerberei  auf  dem  flachen  Lande,  so  können 
die  Abfallwässer  unbedenklich  für  den  benachbarten  Acker 
verwerthet  werden.  Um  sie  in  die  Flüsse  abzulassen,  müssen 
sie  durch  die  absteigende  intermittirende  Filtration  von  Sand 
oder  poröser  Erde  gereinigt  werden.  Die  Lobgruben  müssen 
gut  bedeckt  und  die  zur  Hinterlegung  der  gebrauchten  Lohe  so 
wie  die  behufs  der  Trocknung  der  Abfälle  bestimmten  Gruben 
möglichst  entfernt  von  menschlichen  Wohnungen  ihren  Platz 
finden ; ebenso  sollen  die  Betriebslocalitäten  stets  im  rück- 
wärtigen Tract  der  Gebäude  untergebracht  sein  und  daselbst 
die  grösste  Beinlichkeit  herrschen.  Die  festen  Abfälle,  ge- 
brauchte Gerberlohe,  der  den  Aeschern  entnommene  Kalk, 
dürfen  nicht  im  Freien  aufbewahrt,  sondern  müssen  in  einer 
wasserdichten,  gut  gedeckten  Grube  hinterlegt  und  rasch  abge- 
tührt  werden.  Der  Gebrauch  des  Operments  zum  Enthaaren  ist 
strenge  zu  untersagen.  Die  Gerber  selbst  sind  nicht  nur  den 
Schädlichkeiten  einer  mit  faulenden,  thierischen  Substanzen, 
Lohe  und  Leim  erfüllten  Luft,  sondern  auch  der  Kälte  und 
Feuchtigkeit  ausgesetzt  und  haben  fast  nie  trockene  Fiisse. 
Nichtsdestoweniger  erfreuen  sie  sich  zumeist  einer  guten  Ge- 
sundheit, wenn  die  Arbeitslocalitäten  gut  ventilirt  waren. 

Die- Gefahren  der  verpesteten  Luft  scheinen  durch  den 
fleissigen  Aufenthalt  der  Gerber  bei  ihrer  Manipulation  im 
freien  bedeutend  abgeschwächt  zu  werden. 

Arbeiterhygiene. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  einzelnen  Gewerbe  und  Berufs- 
arten in  s Auge  gefasst  und  zwar  vom  hygienischen  Stand- 


— 702 


punkte  Die  H y g i e n e desArbeiters  ist  ein  integrirender 
ikeil  der  allgemeinen  Gesundheitspflege,  ihre  Berücksichti- 
gung  bildet  eine  der  grössten  Aufgaben  der  Wissenschaft. 
Der  Begriff  umfasst: 

1.  die  allgemeine  Gesundheitspflege,  insoferne  sich  die 
Arbeiterhygiene  auf  alle  Classen  der  Bevölkerung  erstreckt 
und  wegen  der  grösseren  Krankheitsdisposition  des  Arbeiters 
eine  besondere  Bedeutung  gewinnt;  ferner 

2.  die  Gesundheitspflege  bei  der  Arbeit  selbst.  Die  sta- 
tistischen Untersuchungen  aller  Länder  beweisen , dass  die 
mittlere  Lebensdauer  der  Arbeiter,  namentlich  der  Fabriks- 
ai  beiter,  last  um  ein  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  geringer  aus- 
fällt, als  bei  den  besser  lebenden  Yolksclassen. 

Hier  hat  die  Naturforschung  ein  Feld,  um  aufzuklären, 
zu  unterrichten,  zu  rathen  und  zu  warnen.  Die  Einrichtung 
von  Arbeiterwohnungen,  Brunnen,  Canalisirung,  Desinfection. 
öffentliche  W asch-  und  Badeanstalten , gesundheitsgemässe 
Einrichtung  der  olksschulen,  die  Erbauung  von  Turnhallen 
u.  A.  bilden  in  dieser  Beziehung  dankbare  Aufgaben. 

Anders  ist  es  mit  der  Gesundheitspflege  während  der 
Arbeit  selbst.  Abgesehen  von  den  oft  furchtbaren  Verletzungen 
in  den  Fabriken  und  Maschinenräumen,  bei  dem  Bergbaue, 
Hüttenwesen,  durch  Explosionen  u.  s.  w.  kommen  hier  Krank- 
heitsmomente in  Betracht,  welche  in  der  Zeit  und  Dauer  der 
Arbeit,  dem  Maasse  der  Anstrengung,  in  der  Körperstellung, 
in  erhöhten  oder  niedrigen  Temperatursgraden,  in  dem  Ueber- 
gange  von  einem  in  den  anderen,  in  der  Ueberfüllung  schlecht 
ventilirter  Arbeitsräume,  in  feuchten,  niedrigen  und  schlecht 
beleuchteten  Werkstätten  begründet  sind  und  den  fleissigen 
Arbeiter  auf  das  Krankenlager  werfen. 

Die  Arbeitskraft  muss  demnach  so  viel  als  möglich  dem 
Arbeiter  erhalten  werden. 

Verkehr. 

Eisenbahnen. 

Der  Unterlassung  der  Beobachtung  der  bestehenden  Vor- 
schriften muss  durch  behördliche  Controle  nachgespürt  und 
dieselbe  strenge  geahndet  werden.  Was  die  Füllung  der 
Coupe’s  betrifft,  ist  es  nur  gut  und  billig,  dass  jeder  Fahr- 
gast möglichst  viel  Raum  und  Luft  habe  und  die  Waggon lufr 
namentlich  zur  Winterszeit  durch  die  Ausdünstungen  vieler 
Menschen  nicht  zu  sehr  verpestet  werde.  Für  den  Reisenden 
aber  erwachsen  aus  dieser  Einrichtung  nicht  unbedeutende 
Nachtheile.  Der  wichtigste  ist  die  Abgeschlossenheit  von  aller 
Verbindung  mit  dem  Zugspersonale  während  der  Fahrt.  Un- 
fälle ereignen  sich  leicht  durch  Cigarren  und  Zündhölzchen, 
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durch  Trunkene,  Wahnsinnige,  ohne  dass  sich  die  Betroffenen 
Hilfe  verschaffen  könnten.  Es  wäre  höchst  nothwendig,  dass 
die  telegraphischen  Signaleinrichtungen  überall  Eingangfänden. 

Bei  dem  immer  zunehmenden  Verkehr  auf  Eisenbahnen 
sollte  die  Gesundheitspolizei  zur  Winterszeit  auch  ihr  Augen- 
merk auf  die  Erwärmung  der  Personenwägen  richten. 

Was  das  sanitäre  Befinden  des  Zugspersonales  betrifft, 
erlangt  dasselbe,  trotzdem  es  so  sehr  dem  Luftzug,  Wind, 
Wetter,  Funken  und  Rauche  ausgesetzt  ist,  eine  kräftigere 
Constitution  und  erliegt  zum  mindesten  nicht  den  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  und  der  Sinne  etc.  Anders  da- 
gegen steht  es  mit  den  Bahn-,  Signal- und  Wechsel  Wächtern. 
Durch  den  Eisenbahnbau  selbst,  respective  durch  die  Ab- 
stockung von  Waldungen,  Gebüschen  und  Sträuchen,  Durch- 
brechen von  Gebirgsketten,  Auflockerungen  des  Erdreiches 
und  durch  die  hieraus  entstehenden  Sümpfe,  Gräben  mit 
stehenden  Gewässern  u.  s.  w.  werden  die  hygienischen  Be- 
dingungen der  von  ihnen  durchzogenen  Gegenden  gewaltig 
alterirt,  nicht  selten  in  Fiebergegenden  umgewandelt  und 
sind  Bahnwächter  am  meisten  diesen  schädlichen  Einwir- 
kungen ausgesetzt.  Hartnäckige  Wechselfieber  mit  grossen 
Milzgeschwülsten,  kachektische  Zustände,  selbst  Typhen  sind 
bei  Bahnwächtern  nicht  selten,  wozu  die  Nachtwachen,  die 
Angst  vor  möglichen  Unglücksfällen  durch  irgend  ein  Ver- 
sehen, das  Aufpassen  im  Freien,  bei  Sturm,  Wind,  Frost 
u.  s.  w.  das  ihrige  beitragen  mögen.  Schwere  Anginen,  Lun- 
gencatarrhe,  Gelenksrheumatismen,  Bright’sche  Nierenerkran- 
kung finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  bei  den  Bahnbedien- 
steten dieser  Categorie. 

Es  ist  Pflicht  der  Balmverwaltungen,  diesem  Personale 
besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Den  Bahnwächtern 
soll  in  den  ungesunden  Gegenden  eine  Zulage  gewährt 
werden,  damit  sie  sich  eine  kräftige  Nahrung  verschaffen 
können;  diejenigen,  die  sich  nicht  akklimatisiren  können, 
sollen  versetzt,  die  Tag-  und  Nachtdienstzeit  eine  Verringerung 
erfahren,  die  Gegend  durch  Austrocknung  der  Sümpfe,  Aus- 
füllen der  Gräben  u.  s.  w.  ameliorirt  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  für  einen  wohl 
geordneten  Sanitätsdienst  auf  den  Bahnen  zu  sorgen,  damit 
das  Personal,  das  zumeist  entfernt  von  Städten  und  Dörfern 
lebt,  schleunigst  verlässliche  ärztliche  Hilfe  und  Modicamente 
unentgeltlich  erhalte. 

Schifffahrt. 

Diese  bedingt  es,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Menschen 
einen  beträchtlichen  1 heil  ihres  Lebens  auf  dem  Wasser, 
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auf  der  See  zubringt,  und  der  Seeluft  und  Witterung  ausge- 
setzt ist.  Himmelsstriche  und  Gegenden,  die  eben  beschilft 
werden,  das  Schilf,  dessen  Construction , wie  die  ganze  Ge- 
staltung der  Lebensweise  und  aller  hygienischer  Factoren 
aul  dem  Schiffe  tragen  das  Uebrige  bei.  Im  Schiffsräume 
athmet  der  Seemann  wenigstens  die  Nacht  über  eine  abge- 
sperrte, stockende,  feuchte  Luft  ein,  welche  schon  in  Fobm 
des  Reinigens  durch  Wasserströme  und  noch  dazu  häufig 
mit  mephitisclien , stinkenden  Ausdünstungen  der  mannig- 
fachsten Art  geschwängert  ist.  Die  eigentümliche  Bewegung 
des  Schiffes  macht  den  Ungewohnten  „seekrank“. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  schwer  verdauliche  und 
höchst  einförmige  Kost ; sie  entbehrt  der  frischen  Nahruims- 
nnttei,  namentlich  des  frischen  Fleisches. 

Ist  der  Seemann,  sobald  er  die  Seekrankheit  über- 
standen , auch  häufig  Rheumatismen , Entzündungskrank- 
heiten, Scorbut , Haut  - und  Nervenfieber  ausgesetzt , so 
erfreut  er  sich  doch  im  grossen  Ganzen  einer  kräftigen 
Gesundheit,  sobald  keine  besonderen  Uebelstände  einwirken. 
Um  das  sanitäre  Wohl  des  Matrosen  zu  fördern,  muss  durch 
entsprechende  Verproviantirung,  Regulirung  der  Lebensweise, 
durch  Disciplin  und  sachgemässe  Behandlung  der  Schiffs- 
mannschaft gesorgt  werden,  um  allen  Umständen  begegnen 
zu  können. 

Die  Construction  des  Schiffes  und  seiner  Räume  soll  den 
Gesundheitsbedingungen  entsprechen,  welche  für  die  Woh- 
nungen des  Menschen  und  die  öffentlichen  Anstalten  gelten. 
In  erster  Linie  ist  auf  die  Geräumigkeit  des  Verdeckes,  der 
bewohnten  Abtheilungen,  namentlich  im  Zwischendeck,  aut 
gute  Ventilation  derselben,  auf  Trockenheit  und  gehörige 
Temperatur,  Licht  und  Luft  zu  sehen.  Ausserdem  ist  für  die 
gehörige  Zahl  von  Rettungsboten,  für  Vermeiden  oder  sichere 
Placirung  feuergefährlicher  Ladungen  etc.  zu  sorgen. 

Die  Aufbewahrung . der  Lebensmittel  erfordert  besondere 
Sorgfalt.  Die  Menge  der  Speisen  und  Getränke  soll  im  rich- 
tigen Verhältnisse  stehen  zur  Grösse  der  Mannschaft  und 
deren  Arbeit.  Die  Kleidung  soll  vor  Allem  gegen  Witte- 
rungseinflüsse schützen  und  aus  Wollenzeug  bestehen,  für 
gewisse  Zwecke  aus  Wachstuch  oder  wasserdichtem  Stoffe 
und  immer  trocken  gehalten  werden.  Anstrengung,  Nacht- 
wachen sollen  entsprechend  mit  Erholung  und  Ruhe  wech- 
seln. Für  die  Ventilation  dürfte  sich  gerade  hier  die  Luft- 
pumpe am  besten  eignen. 

Bei  Transportschiffen  ist  Reinlichkeit,  Lüftung  und 
Trockenheit  zur  Vermeidung  von  Seuchen  ein  dringendes 
Gebot.  Der  Feuergefahr  wie  der  Gesundheit  wegen  sollte  der 


Schiffsraum  vor  dem  Befrachten  immer  gereinigt  und  ge- 
trocknet, nasser  Ballast,  Schlamm  entfernt,  Nichts  aber  feucht 
eingeladen  und  eine  Selbstentzündung  brennbarer  Ladungen 
möglichst  verhütet  werden. 

Schlachthäuser. 

An  allen  grösseren  Orten  soll  es  bestimmte  Schlacht- 
stellen geben,  deren  Lage,  Einrichtung  und  Beti’ieb  den  sani- 
tätspolizeilichen Anforderungen  entsprechen  und  unter  sach- 
verständiger Controle  stehen, i die  sich  zugleich  auf  das 
Schlachtvieh  und  dessen  Fleisch  in  allen  Beziehungen  er- 
streckt. Diese  Anstalten  müssen  in  entsprechender  Entfer- 
nung von  der  Stadt  und  unter  dem  herrschenden  Winde 
liegen,  möglichst  geräumig  und  gut  ventilirt  sein.  Boden  und 
Abfluss  müssen  guten  Fall  haben,  möglichst  dicht  gepflastert 
sein,  ebenso  die  Senkgruben,  die  im  Sommer  nach  jedem 
Schlachttage  entleert  werden  müssen.  Besonders  wichtig  ist 
hinreichender  Wasservorrath. 

Der  Schlachthauszwang  soll  obligatorisch  sein,  um  die 
möglichste  Absonderung  des  Nutzviehes  vom  Schlachtvieh, 
die  Einschleppung  und  Verbreitung  von  Thierseuchen  zu 
verhüten,  theils  um  die  gesundheitsschädlichen  Abfälle  von 
bewohnten  Strassen  und  Plätzen  thunlichst  fern  zu  halten, 
theils  um  auch  die  durch  die  Schlachthäuser  gesetzten,  gefähr- 
lichen Einflüsse  auf  den  engsten  Kreis  zu  beschränken. 


Markthallen. 

Sie  sind  ebenso  vortheilhaft  für  den  Fleischhändler  wie 
iüi  das  consumirende  Publikum.  Durch  das  System  grosser 
leicht  zugänglicher  Markthallen  wird  die  gänzliche  Trennung 
des  Schlächterhandwerkes  vom  Fleischhandel,  die  zweck- 
massigste Organisation  beider  Beschäftigungen,  die  möglichst 
reichste  und  billigste  Versorgung  grosser  Volksmassen  mit 
irischer  h leischnahrung,  Erleichterung  der  sanitätspolizeilicheu 
Oontrole  und  die  hygienische  Ueberwachung  der  Verkaufs- 
stellen bestens  zur  Ausführung  gebracht. 


Abdeckerei. 

Die  Functionen  dieses  Berufszweiges  bestehen  in:  1.  Ein- 
fangung  und  Vertilgung  herrenloser  Hunde;  2.  Vertilgung 
dei  von  der  Sanitätsbehörde  bestimmten  Thiere;  3.  im  Ab- 

ilnrFruf 4 der  Eröffnung  der  umgestatidenen  Thiere ; 5.  in 
er  Entfernung  und  Verscharrung  aller  Aeser;  6.  in  der  Reini- 
gung der  Haute  und  der  Abfälle  solcher  Thiere,  die  mit  an- 
dren™? 7Kra"khe‘ten  . '»el.nftct  oder  solcher  verdächtig 
waren  und  7.  in  der  Anzeige  einer  jeden  bekannt  gewordenen 
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Erkrankung  eines  Thieres  an  der  Wutli  oder  einer  anderen 
ansteckenden  Krankheit. 

Der  Wasenmeister  ist  verpflichtet  und  dafür  verant- 
wortlich, dass  nirgends  Theile  eines  todten  Thieres  liegen 
bleiben  oder  beim  Abführen  auf  die  Strasse  kommen. 

Die  Wohnung  des  Wasenmeisters  liegt  ausserhalb  oder 
am  Ende  des  Ortes.  Dazu  kommt  ein  von  den  Gemeinden 
dem  Wasenmeister  angewiesener  Platz,  Aasplatz,  der  stets 
in  entsprechender  Entfernung  von  der  Ortschaft,  abseits 
von  Strassen  und  besuchten  Feldwegen,  mit  Berücksichtigung 
des  herrschenden  Windes  auszuwählen  ist  und  auf  welchem 
sich  die  Aasgruben  befinden,  woselbst  die  Aeser  verscharrt 
werden. 

Die  Aasplätze  sollen  von  bewohnten  Gegenden  möglichst 
weit  entfernt  sein,  die  Cadaver  durch  Bedecken  mit  Kalk 
desinficirt  werden.  Die  Gruben  müssen  sechs  Fuss  tief  und 
bis  zur  Oberfläche  mit  festgestampfter  Erde  bedeckt  werden ; 
dieser  Platz  ist  gegen  das  Eindringen  von  Thieren  durch 
einen  Graben  und  eine  feste  Planke  oder  einen  dichten 
lebenden  Zaun  zu  schützen  und  der  Luftreinigung  wegen 
mit  Gebüsch  und  Baumanlagen  zu  versehen.  Die  Eröffnung 
von  Aasgruben  zur  Entnahme  von  Knochen  zu  industriellen 
Zwecken  darf  keinesfalls  vor  Ablauf  von  10  Jahren  stattfinden. 

Der  Wasenmeister  ist  verpflichtet,  im  Aufträge  der  Be- 
hörde, die  wegen  ansteckender  Krankheiten  zur  Vertilgung 
bestimmten  Thiere  zu  tödten,  die  Haut  derselben  durch  Ein- 
schnitte unbrauchbar  zu  machen  und  die  Thiere  ohne  Be- 
nützung der  Abfälle  zu  verscharren.  Zur  Abdeckung  eines 
Thieres  ist  nur  der  Wasenmeister  berechtigt. 

Zur  Desinfection  der  Knochen,  Rinderhäute  hat  sich  die 
Phenylsäure  als  besonders  bewährt  gezeigt. 

Zur  Zeit  herrschender  Seuchen  hat  der  Wasenmeister 
den  Besuch  der  Stallungen  und  die  unmittelbare  Berührung 
mit  dem  kranken  Vielio  sorgfältig  zu  meiden ; ihm  ist  ferner 
das  Füttern  der  Schweine  mit  Aesern  verboten. 

In  den  Wasenmeistereien  sollen  zweckmässig  eingerichtete 
Abhäutungsbrücken,  Scheuern  mit  den  gehörigen  Trocknungs- 
räumen, entsprechend  construirte  Käfige  für  die  Aufbewah- 
rung der  lebenden  Hunde  und  endlich  die  zur  Desinficirung 
nöthigen  Requisiten  vorhanden  sein. 

lluinumtiitsanstalten. 

Hospitäler. 

Die  hygienischen  Forderungen,  welche  die 
Sanitätspolizei  an  ein  öffentliches  Krankenhaus  zu 
stellen  hat,  sind  nach  Pappenheim  folgende  : 
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1.  Das  Hospital  soll  vor  Allem  keine  Schädlichkeit  sein; 

2.  dasselbe  muss  auf  die  Basis  einer  den  Zweck  nicht 
beschädigenden,  sonst  aber  minutiösen  Sparsamkeit  gestellt  sein ; 

3.  dasselbe  muss  sich  ganz  in  einer  Hand  und  zwar 
eines  Arztes  befinden ; 

4.  es  muss  im  natürlichen  Bezirke  der  darauf  Ange- 
wiesenen liegen; 

5.  es  muss  nicht  direct  von  den  Zufälligkeiten  ahhängen 
welche  sich  an  eine  grössere  Zahl  von  Beitragenden  knüpfen  • 

6.  es  darf  keinerlei  religiöse  oder  politische  Form  haben’ 
wenn  für  die  einzelnen  Bekenntnisse  nicht  gesonderte  Spitäler 
vorhanden  sind; 

7.  es  darf  nicht  grösser  sein,  als  ein  Dirigent  es  über- 
schauen kann; 

6.  es  muss  in  Betracht  des  Wachsthums  der  Bevölke- 
nmg  und  anderer  Momente  ohne  unverhältnissmässige  Kosten 
erweiterungsfähig  sein; 

9.  es  darf,  wenn  Specialhospitäler  nicht  vorhanden  sind 
keine  Krankheitsart  ausschliessen , wenn  das  befallene  Indi- 
viduum der  Hospitalpflege  bedarf. 

Ti  Di4  administrative  Leitung  umfasst  den  ganzen 
nbegnit,  die  Anordnung  aller  hygienischen  und  sanitätspoli- 
zeilichen Massregeln,  für  deren  Anordnung  richtige  Beur- 
theilung  und  Ueberwachung,  medicinisch- hygienische  Kennt- 
nisse erforderlich  sind.  Die  Direction  eines  grossen  Kran- 
kenhauses kann  niemals  als  ein  Nebenamt  gelten,  sie  muss 
rplwf'i  -nine  therapeutische  Stellung  immer  das  I-Iaupt- 
geschatt  bilden  und  zum  Einzigen  werden,  wenn  das  Kranken- 
haus gewisse  Dimensionen  überschreitet. 

hause  LüTiiff  LrVne  Luft“  hat  in  einem  Kranken- 
de Zahl  Bed??tunS.  als  für  Gesunde.  Je  grösser 

desto  geringer 
nesung. 

das  3?l!!50nStrrtion  empfiehlt  sich  am  meisten 
aslav.llonsystem,  indem  dieses  mehrere  kleinellospi- 

ÄmteTc™tng,rein8Ch?ftliche8’.  fÜr  (lic  Administration  bc- 
- gruppirt , vereinigt  es  die  administrativen 

ler. 
>au 


1 -oeaeiitung  als  liir  Gesunde.  Jö  grösser 

er  Kranken,  die  sich  unter  einem  Dache  anhäuft, 
iger  ist  im  Allgemeinen  die  Chance  für  ihre  Ge- 


Vortheilp  1 , ’ es  (|ie  administrative 

ü r Tr  T t en  hygienischen  kleiner  Ilospitälei 
Sei„  als  z dem  7 6TlUnien  darf  kein  anderer  Grundbau 
Fi  ndamonf  fW-ck’  810  vom  Gnden  zu  isoliren ; dieses 

sind  BySimiSCh 


und  ausgehen.  ’ h ™ mit  weit  wenigG1'  Mühe  ein- 
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Die  Krankensäle  müssen  in  grosser  Zahl  vorhanden  und 
direct  von  der  freien  Luft  begrenzt  sein,  um  Licht  und  Luft- 
zutritt möglichst  zu  erleichtern,  und  die  Mittheilung  ver- 
dorbener Luft  von  einem  zum  anderen  Saale  zu  vermeiden. 
Die  Grösse  der  Zimmer  wird  durch  Rücksicht  auf  Hygiene, 
Sparsamkeit  und  wirksame  Krankenpflege  bestimmt.  Grosse 
Säle  erleichtern  die  Aufsicht,  Wartung  und  Ventilation. 

Säle  von  20  bis  30  Betten  scheinen  die  zweckmässigsten 
zur  Erfüllung  der  Bedingungen  der  Hygiene,  bequemen  Ver- 
waltung und  Disciplin , viel  kleinere  Säle  schaffen  unnöthig 
viele  Winkel,  wodurch  Reinlichkeit,  Ventilation  und  Aufsicht 
erschwert  wird. 

Die  Trennung  der  ansteckenden  Krankheiten  in  Hospi- 
tälern, welche  den  hygienischen  Anforderungen  der  Gegen- 
wart genügen,  kann  beschränkt  werden,  eventuell  unter  Frei- 
bleiben der  Nachbarbetten;  die  Gefahr  der  Ansteckung  reicht 
bei  guter  Ventilation  nicht  weit  und  bei  schlechter  wird  sie 
durch  separate  Zimmer  nicht  aufgehoben. 

In  jeder  Krankenanstalt  sollen  neben  den  Sälen  auch 
noch  kleinere  Zimmer  zur  Separirung  unruhiger  oder  gefähr- 
licher Kranker,  Simulanten,  Arrestanten , als  Reservezimmer 
bestehen. 

Krankenzimmer  müssen  gutes  Licht  haben ; helles,  fluthen- 
des  Sonnenlicht  erfreut,  stärkt , heilt  in  seiner  Wirkung  aut 
Körper  und  Gemüth.  Jeder  Kranke  sollte  deshalb  durch 
ein  Fenster  schauen  und  in  seinem  Bette  lesen  können;  wo 
in  einzelnen  Fällen  Dämpfung  des  Lichtes  wünschenswerth 
ist,  kann  diess  immer  leicht  geschehen.  Zahlreiche  und  gleich- 
mässig  vertheilte  Fenster  sind  das  wichtigste  Unterstützungs- 
mittel der  natürlichen  Ventilation. 

Durch  die  natürliche  Ventilation  soll  die  erforderliche 
Luftreinigung  erzielt  werden.  Die  damit  verbundenen  Tem- 
peraturschwankungen, falls  sie  nicht  excessiv  werden,  er- 
setzen dem  Kranken  die  erfrischende  Wirkung  ähnlicher 
Veränderungen  in  der  äusseren  Luft;  anhaltend  gleichmässige 
Temperatur  wirkt  gewöhnlich  ermattend.  Das  Pavillonsystem 
unterstützt  die  natürliche  Ventilation  in  hohem  Grade,  vor- 
ausgesetzt, dass  freie  Bewegung  und  Zutritt  reiner  Luft  nicht 
durch  die  Umgebung  beeinträchtigt  werden. 

Koch-  und  Waschküchen  sollen  immer  ausserhalb 
des  Krankenhauses  liegen,  besonders  letztere,  da  die  der 
Wäsche  entströmenden  Effluvien  sonst  leicht  den  .Weg  in 
die  Säle  finden.  Ebendort  müssen  sich  die  zugehörigen  Auf- 
bewahrungs-  und  Vorrathsräume  befinden. 

Für  jeden  Saal  muss  kaltes  und  warmes  Wasser  in  aus- 
reichender Menge  vorhanden  sein,  ebenso  ein  kleines  Bade- 
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zimmer  mit  den  nöthigen  Waschapparaten  für  die  Kranken. 
Ausserdem  muss  jedes  Krankenhaus  eine  besondere  Badean- 
stalt in  gewisser  Entfernung  von  den  Pavillons  besitzen  und 
mit  ihnen  durch  die  Corridore  in  Verbindung  stehen. 

Besondere  Sorgfalt  verlangen  auch  die  Abtritte, 
Pissoirs,  Ausgüsse  etc.  Dieselben  müssen  amEnde  des 
Saales,  gegenüber  dem  Eingänge,  in  besonderen,  womöglich 
ausspringenden  Räumen  angebracht  und  durch  ein  erleuch- 
tetes , ventilirtes  und  wohlverschlossenes  Entree  von  jenem 
getrennt  sein.  Die  Einrichtungen  müssen  sich  stets  an  der 
äusseren  Wand  befinden  und  von  bester  Construction  sein, 
besonders  dürfen  die  Ableitungen  nicht  in  das  Gebäude  ein- 
treten. 

In  den  Sälen  dürfen  solche  Bedürfnisse  nur  im  äusser- 
sten  Nothfalle  befriedigt  werden,  am  besten  auf  einfachen, 
verschliessbaren  Steck-  oder  Sitzbecken , die  rasch  wieder 
entfernt  und  gereinigt  werden.  Urin-,  Spuck  und  dgl.  Ge- 
fässe  müssen  mit  Deckeln  versehen  sein.  Glas-  oder  Thon- 
gefässe  lassen  sich  am  besten  rein  halten. 

Das  Mobiliar  der  Krankenzimmer  sei  möglichst 
einfach,  nicht  zu  gross,  von  Eisen  oder  Hartholz  und  durch 
Oelanstrich  gegen  Absorption  organischer  Stoffe  geschützt. 

Exquisite  Reinlichkeit  ist  in  einem  Krankenhause  stets 
das  erste  Gesetz ; Matratzen  und  Decken  müssen  häufig  ge- 
lüftet, gereinigt  und  desinficirt  werden,  Möbel,  Fussböden 
täglich  feucht  abgewischt,  Excremente,  Verbandstücke, 
schmutzige  Kleidung  und  Wäsche,  Speisereste  und  was  sonst 
irgend  die  Luft  verunreinigen  könnte,  dürfen  im  Kranken- 
zimmer und  dessen  unmittelbarer  Nähe  nie  länger  als  durch- 
aus nöthig  geduldet  werden.  Die  Reinlichkeit  kann  in  dieser 
Beziehung  nicht  gross  genug  sein. 

Auch  die  bestgehaltenen  Krankenzimmer  müssen  zum 
Zweck  vollkommener  Reinigung  und  Lüftung  von  Zeit  zu 
Zeit  geräumt  werden. 

Abgesehen  von  der  körperlichen  Reinigung  der  mit  Un- 
geziefer behafteten  Patienten,'  ist  die  Reinigung  ihrer  Klei- 
dungsstücke oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Die  Beköstigung  in  den  Spitälern. 

Die  Kost  muss  nahrhaft,  verdaulich  und  geschmackvoll 
zubereitet,  den  Stoffwechsel  anregend  sein.  Der  grosse  Consum 
in  Spitälern  macht  diess  mehr  als  irgendwo  möglich.  Die 
üblichen  Wassersuppen  taugen  nichts;  sie  füllen  nur  den 
Magen  an  oder  erwärmen  höchstens  den  Körper;  das  bischen 
Mehl  in  denselben  ist  ohne  Belang.  Auch  sind  sie  selten 
geschmackvoll  zubereitet.  Gemüse  sind  möglichst  zu  meiden; 
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sie  nährai  wenig  und  werden  schwer  verdaut.  Für  neu,  ausser 
dei  Essensstunde  aukommende  Kranke  ist,  nach  Anordnung 
des  Arztes,  jederzeit  frisch  zu  kochen.  In  vielen  Spitälern 
ist  trotz  grossen  Consums  die  Kost  eine  höchst  mittelmässige  • 
(iiess  rührt  leider  von  dem  Yerpachtungssysteme  her. 


Hüttenhospitäler 

haben  den  Zweck,  dem  Schwerkranken,  der  oft  in  seiner 
ärmlichen  Landwohnung  und  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen kaum  auf  Hilfe  und  Kettung  hoffen  darf,  die 
not. Inge  Lazaretlipflege  angedeihen  zu  lassen.  Sie  bieten  nicht 
nur  \ ortheile  für  die  Kranken,  sondern  auch  für  die  ange- 
strengten Landärzte  und  können  leicht  errichtet  werden, 
wenn  man  es  in  richtiger,  bescheidener  und  praktischer 
Weise  anfasst. 


Hospitäler  bei  ansteckenden  Krankheiten. 

Neben  den  sonstigen  sanitären  Massregeln  kommt  es 
heim  ersten  Auftreten  einer  Epidemie  darauf  an,  die  Kranken 
von  den  Gesunden  zu  trennen.  Diess  kann  für  wenig  Bemit- 
telte nur  durch  Errichtung  gesonderter  Hospitäler  geschehen. 
In  Städten  ist  das  Bereithalten  geeigneter  Localitäten  noch 
mehr  nöthig,  da  hier  die  Möglichkeit  viel  näher  liegt, 
dass  zwei  und  mehr  ansteckende  Krankheiten  gleichzeitig 
herrschen. 

In  grossen  Städten  ist  es  sehr  nothwendig,  perma- 
nente Blatternhäuser  zu  errichten,  da  die  Isolirung 
einzelner  Fälle  so  schwer  zu  bewerkstelligen  ist  und  hier 
die  Blattern  ohnehin  meist  endemisch  sind  und  zu  keiner 
Zeit  fehlen.  Die  Grundbedingungen  eines  solchen  Blattern- 
hauses wären : ] . ein  permanentes  Blatternhaus  nur  für 

Blatternkranke  ausserhalb  der  Stadt  in  freier,  isolirter  Lage, 
womöglich  auf  einer  Anhöhe;  2.  eine  eigene  Verwaltung  und 
ein  eigenes  ärztliches  Personale ; 3.  neben  dem  Blatternhause 
ein  permanentes  Convalescentenhaus,  um  die  Reconvalescenten 
von  den  ganz  schweren  Fällen  zu  trennen  und  ihnen  möglichst 
den  Genuss  freier  Luft  zu  gestatten. 

Zelt-  und  Barackenspitäler. 

Die  Zeltbehandlung  empfiehlt  sich  ganz  besonders  da- 
durch, dass  stetige  und  allseitige  Lufterneuerung  Statt  hat. 
Für  ihre  Anlage  und  Construclion  gibt  es  kein  System.  Das 
Zeltspital  kann  aus  zwei  Leinwandumfassungen  bestehen,  die 
von  einander  getrennt  sind  und  immer  erneute  Luft  durch- 
streichen lassen,  wodurch  hei  Tag  Kühle,  hei  Nacht  Wärme 
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unterhalten  wird.  Die  Lage  solcher  Spitäler  muss  nach  den 
bereits  angegebenen  Principien  gewählt  werden. 

Hospital-  und  Seeschiffe  sind  sowohl  für  Flotten 
als  auch  für  Küstenbewohner  sowohl  im  Kriege,  als  im 
Frieden  bei  ausbrechenden  Epidemien  von  ausserordentlicher 
Bedeutung. 

Gebärhäuser. 

Zweck  dieser  Anstalten  ist  1.  als  Lehranstalten  zur  Her- 
anbildung der  Geburtshelfer  und  Hebammen  zu  dienen; 

2.  sollen  sie  Schwangeren,  die  für  die  Zeit  ihrer  Niederkunft 
kein  wirthliches  Dach  haben,  oder  die  zu  heimlicher  Entbin- 
dung ein  Unterkommen  ausserhalb  des  Kreises  ihrer  Be- 
kanntschaft finden  wollen,  Aufnahme  gewähren,  um  dadurch 

3.  zur  Verhinderung  und  Verminderung  der  Kindesmorde  bei- 
zutragen. Die  Organisation  der  Gebärhäuser  schliesst  sich 
jener  der  Spitäler  an.  In  noch  höherem  Grade  als  die  letz- 
teren befinden  sich  die  Gebäranstalten  in  einem  hygienischen 
Widerspruche  gegen  die  Natur.  Sie  vereinigen  auf  einem  be- 
schränkten Raume  eine  Menge  von  Menschen,  für  welche 
aus  dieser  Vereinigung  um  so  eher  mannigfache  Nachtheile 
erwachsen,  weil  sie  viel  secerniren,  excerniren  und  zu  den 
verschiedensten  Krankheiten  disponiren.  Alles,  Avas  von  der 
Hygiene  der  Spitäler  und  Krankenanstalten  im  Allgemeinen 
gilt,  das  gilt  auch,  jedoch  mit  noch  grösserer  Strenge,  von 
den  Gebäranstalten. 

In  erster  Reihe  muss  auf  eine  zweckentsprechende  Ven- 
tilation das  Hauptaugenmerk  gerichtet  sein.  Eine  ganze  Reihe 
von  Zimmern  sollte  immer  ganz  unbelegt  bleiben,  damit  zu 
jeder  Zeit  ein  Wechsel  in  den  Localitäten  eintreten  könne, 
der  der  Reinlichkeit  und  dadurch  der  Salubrität  der  Anstalt 
zum  Wohle  gereicht. 

Die  Wäsche  muss  sorgsam  gewaschen  und  gereinigt 
werden.  Das  Wäscherpersonale  sollte  von  Aerzten  der  Austalt 
überwacht  werden;  jedes  einzelne  Stück  soll  der  Siedehitze 
ausgesetzt  und  ein  ausgiebiger  Gebrauch  von  Desiufections- 
mitteln  gemacht  werden,  um  alle  deletären  Stoffe,  Avelche 
Septikämie  und  eine  Puerperalfieberepidemie  veranlassen 
könnten,  zu  vernichten. 

Die  Sclnvangeren,  Gebärenden,  die  Wöchnerinnen  sollen 
gesondert  gehalten  werden.  Ebenso  müssen  für  die  Er- 
krankten Einzelzimmer  oder  besondere  Abtheilungen  bestehen 
oder  sie  müssen  baldigst  in  Krankenhäuser  transferirt  werden. 
Die  Geburtszimmer  müssen  so  gelegen  sein,  dass  sie  schall- 
dicht von  den  übrigen  Abtheilungen  getrennt  sind  Die  Zahl 
der  in  einem  Saale  unterzubringenden  Schwangeren  hängt 
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von  den  speciellen  Verhältnissen  der  Dimensionen,  der  Ven- 
tilation und  den  allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  ab 
Die  Coincidenz  von  Puerperalfieber  und  Gebäranstalt  ist 

Vorsicht' 'leidlgH  V1f  fache’  dass  die  Hygiene  der  letzteren  nicht 
vorsichtig  und  strenge  genug  gehandhabt  werden  kann 

ln  Jede“  Falle  ist  scrupulöse  Reinlichkeit  noch  das 
beste  Prophylaktikum  gegen  das  Auftreten  der  verheerenden 
Krankheit  der  Gebäranstalten.  Aeusserste  Sauberkeit  in  allen 
Raumen,  Schutz  vor  jeglicher  Infection  durch  die  unter- 
suchenden Hände  beim  Touchiren  etc.,  sorgfältigste  Lüftung 
und  zu  diesem  Zwecke  der  bereits  erwähnte  öftere  Wechsel 
in  den  Belegräumen , Vermeidung  jeder  Ueberfüllung  der 
Abtheilungen  sind  die  besten  prophylaktischen  Massregeln 
welche  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  zu  Ge- 
bote stehen. 


Findelhäuser. 

Das  Gesundheitsverhältniss  der  in  diesen  Humanitäts- 
anstalten aufgenommenen  Kinder  ist  im  Allgemeinen  als  ein 
ungünstiges  zu  bezeichnen.  Die  Pfleglinge  sind  daselbst  häufig 
dem  Mangel  einer  passenden  Pflege,  dem  schlechten  Willen 
einer  Amme,  der  fast  unabänderlich  schlechten  Luft,  den 
Contagien  des  Hauses,  dem  Transporte  zu  den  Pflegeeltern 
und  der  Lieblosigkeit  oder  Armuth  derselben  ausgesetzt. 
Darin  ist  auch  der  Grund  zu  suchen  für  die  grosse  Morta- 
lität der  Findlinge,  so  wie  für  das  körperliche  und  geistige 
Siechthum  derselben  in  den  Findelanstalten.  Desshalb  ist 
auch  die  Frage  der  Aufhebung  der  Findelhäuser,  weil  sie 
eben  die  Findlinge  in  Todesgefahr  bringen  und  geistig  und 
körperlich  herabkommen  lassen,  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  zur  Genüge  erörtert  und  entschieden  bejaht 
werden. 

Die  Leitung  der  Findelhäuser  soll  demnach  eine  solche 
sein,  dass  die  daselbst  auftretenden  Schäden  und  Mängel  so 
viel  als  möglich  hintangehalten  und  beseitigt  werden,  dass 
überhaupt  für  das  Wohl  der  Findlinge  das  unter  allen  Um- 
ständen Möglichste  geleistet  werde. 


Kleinkinderbewahranstalten. 

In  solchen  Anstalten  sind  Idos  gesunde,  wenn  auch 
schwächliche,  doch  darum  nicht  einer  besonderen  Pflege  be- 
dürfende Kinder  aufzunehmen.  An  ansteckenden  Hautkrank- 
heiten leidende  sowie  ungeimpfte  Kinder  sind  von  der  Auf- 
nahme ausgeschlossen. 

Spiele  verschiedener  Art,  zweckmässige  Leibesübung  und 
stete  Bewegung  in  freier  Luft,  wenn  die  Jahreszeit  es  ge- 
stattet, sind  den  Kindern  zu  gestatten. 
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Die  Lage  der  Anstalt  soll  gesund,  trocken,  luftig,  gegen 
Winde  geschützt  sein ; sie  soll  einen  geräumigen  Garten  oder 
einen  eingefriedeten,  zum  Theil  mit  Sand  bedeckten  Spiel- 
platz besitzen. 

Diese  Anstalten  sollen  im  Frühling  und  Sommer  zeit- 
licher, im  Herbst  und  Winter  später  geöffnet  werden.  Die 
kleineren  Kinder  werden  den  Kindermädchen  zur  Wartung 
übergeben , die  grösseren  beginnen  zu  spielen  und  werden 
unterhalten.  Mittags  erhalten  die  Kinder  Suppe,  Gemüse, 
Brei,  Vor-  und  Nachmittags  Brod,  Milch,  Butterbrod,  Obst 
u.  dgl.  Wegen  ihrer  wohlthätigen  Wirkungen  sind  die  Klein- 
kinderbewahranstalten bereits  allgemein  eingeführt  und  es 
bestehen  deren  in  allen  Ländern  eine  grosse  Anzahl. 

Die  Kinderbewahranstalten  sind  nach  Aufhebung  der 
Findelhäuser  als  deren  zweckmässigster  Ersatz  anzusehen. 

Waisenhäuser. 

Diese  Anstalten  sollen  eine  gesunde  Lage  haben  und 
desshalb  auf  dem  Lande  errichtet  werden,  oder  sie  müssen  einen 
grossen  Garten  zu  ihrer  Verfügung  haben.  Beschäftigung  und 
Beköstigung  müssen  nach  gesunden  pädagogischen  und  diä- 
tetischen Grundsätzen  geregelt  werden.  Abgesehen  von  den 
entsprechenden  Schul-  und  Speiselocalitäten,  den  Wohnungen 
für  jene  Personen,  welche  zur  Verpflegung,  Beaufsichtigung 
und  Erziehung  der  Kinder  nöthig  sind,  ist  auf  grosse, "luf- 
tige, leicht  ventilirte  Schlafsäle  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
richten.  Die  Erziehung  der  Waisen  in  gut  eingerichteten  und 
gilt  besorgten  Waisenhäusern  unter  beständiger  Aufsicht, 
f ernhaJtung  aller  Misshandlung,  Leichtigkeit  eines  passenden 
Unterrichtes,  Bekanntschaft  mit  besonderen  Talenten  ist  der 
unbedingten  Einführung  der  Einzelverpflegung  vorzuziehen. 
Es  soll  eine  eifrige  Sorge  des  Staates,  der  Gemeinden  und 
Privatgesellschaften  sein,  für  Städte  und  ganze  Bezirke 
Waisenhäuser  zu  errichten.  Kleinkinderbewahranstalten  und 
Waisenhäuser  sind  als  Ersatz  nach  Aufhebung  der  Fiiulel- 
hauser  unentbehrlich. 


Irrenhäuser. 

Wenn  diese  an  gesunden,  freiliegenden  Punkten  erbaut, 
und  mit  Abtheilungen  für  Unruhige,  Unreine  und  Epileptische 
veise  ien,  nett  und  sauber,  nicht  selten  elegant  in  der  inneren 
Einrichtung  mit  Bädern  reichlich  versorgt,  mit  Versamm- 
fungs-  und  Unterhaltungssälen  verseilen  sind,  so  finden  die 
Kranken  hier  nebst  einer  erfahrenen  Hilfeleistung,  Beschäfti- 
gung in  verschiedenen  Arbeitssälen,  oder  werden  den  Garten- 
oder landwirtschaftlichen  Arbeiten  zugetheilt.  Lectüre,  Musik 
bp.elc,  Spaziergänge  dienen  zur  Zerstreuung,  die  Kost  soll 
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durchaus  gut  und  genügend  sein  und  dem  Gesundheitszustände 
des  Patienten  angepasst  werden. 

Die  Irrenheilanstalten  erfordern  folgende  specielle  Rück- 
sichten in  Buzug  auf  Curplan  und  Sicherheit: 

1.  Die  Fenster  müssen  mit  eisernen,  mit  weisser  Oel- 
tarbe  angestrichenen  Gittern  versehen  sein.  In  den  Zimmern 
für  Tobende  müssen  diese  besonders  gearbeitet  und  7 Fuss 
hoch  vom  Fussboden  angebracht  sein; 

2.  die  Thüren  müssen  fest  und  solid  gebaut  sein,  Obser- 
vationsfenster haben  und  nur  von  Aussen  schliessen; 

3.  der  Fussboden  muss  stets  reinlich  gehalten  werden 
können,  daher  empfiehlt  sich  für  unreinliche  Irre  Asphalt, 
sonst  geöltes  Holz; 

4.  die  Wände  in  den  Zimmern  können  Oelanstrich  haben; 
in  den  Zellen  für  Tobsüchtige  können  sie  gepolstert  sein ; 

5.  die  Waterclosets  wie  in  Krankenhäusern,  jedoch  im 
Innern  möglichst  verengt,  damit  die  Irren  nicht  mit  den 
Händen  hineingerathen  können,  auch  müssen  sie  da,  wo 
eben  keine  Luftclosets  sind,  von  Aussen  angebracht  werden 
können. 

Die  A orte  in  den  einzelnen  Zellen  müssen  ganz  be- 
sonders eingerichtet  sein,  Aveil  die  Sorge  für  die  Reinlichkeit 
mit  der  für  die  Sicherheit  verbunden  werden  muss. 

Zweifellos  ist  die  Irrenpflege  noch  bedeutender  Ver- 
besserungen fähig  und  noch  bedeutenden  Reformen  zu  unter- 
ziehen. 

Vergleicht  man  die  Mehrzahl  der  bestehenden  Irrenan- 
stalten mit  den  anderen  öffentlichen  Anstalten,  so  ergibt 
sich,  dass  das  Heilungsverhältniss  dort  ein  günstiges  und  die 
Todtenzahl  keineswegs  eine  erschreckende  ist. 

Die  endgiltige,  zeitgemässe  Regulirung  der  Irronpflege 
hängt  mit  einer  guten  Organisation  des  Armenwesens  über- 
haupt innig  zusammen  und  erfordert  eine  praktische  psychi- 
atrische Ausbildung  der  Aerzte. 

Einer  Erwähnung  bedarf  auch  die  Verpflegung  irrer 
Verbrecher.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  geisteskranke  Ver- 
brecher in  Irrenanstalten  untergebracht  werden  müssen.  Für 
dieselben  sind  ganz  besondere  Anstalten  nothwendig,  weil 
sie  bezüglich  der  Behandlung,  Nahrung  etc.  dem  Irrenarzte, 
als  Verbrecher  aber  den  Strafgerichten  unterstehen. 

Solche  Kranke  müssen  fortwährend  überwacht  und  be- 
obachtet werden;  hier  wird  oft  die  Isolirung  der  Kranken 
in  Zellen  nothwendig,  und  es  muss  nicht  nur  die  Zahl  dieser 
letzteren  bedeutend  grösser  als  in  gewöhnlichen  Anstalten 
gemacht  werden , sondern  dieselben  müssen  auch  mit  be- 
sonderen Einrichtungen  gegen  Fluchtversuche  u.  s.  w.  ver- 


715 


sehen  werden,  da  bei  ihnen  von  Beschäftigungen  im  Freien 
ganz  abgesehen  werden  muss.  Ueberhaupt  muss  das  ganze 
Haus  so  eingerichtet  werden , dass  die  Flucht  der  Kranken 
verhütet  und  die  Ueberwachung  derselben,  besonders  bei 
Nacht,  erleichtert  wird. 

Die  Simulanten  Verbrecher  müssen  von  den  wirklichen 
Irren  isolirt,  gleichzeitig  aber  auch  mit  der  grössten  Sorgfalt 
überwacht  werden. 

Gefängnisse. 

Die  Freiheitsstrafen  werden  verbüsst  im  Gefängnisse 
(Straf-,  Untersuchungs-  und  Polizeigefängnisse),  in  der  Festung, 
im  Zuchthause,  im  Arbeitshause  (Correctionsanstalt)  und 
endlich  tritt  in  vielen  Ländern  die  Deportation  an  Stelle  der 
Freiheitsstrafen. 

Die  Sanitätspolizei  hat  bei  der  Ausführung  des  Straf- 
vollzugs besonders  darauf  zu  sehen,  dass  der  Gefangene  in 
einem  Baume  mit  reiner  und  gesunder  Luft  gehalten  werde, 
eine  seinem  Gesundheitszustände  entsprechende  Nahrung  be- 
komme, überhaupt  vor  allen  gesundheitsgefährlichen  Ein- 
wirkungen geschützt  werde.  Unter  allen  diesen  ist  die 
Zuchthausstrafe  zunächst  erwähnenswerth , weil  die 
relative  Schwere  dieser  Freiheitsstrafe,  die  Länge  der  Haft- 
dauer, die  gewöhnlich  grosse  Bevölkerung  in  den  Zucht- 
häusern, der  Arbeitszwang  und  noch  viele  andere  Momente 
gerade  hier  die  grösste  sanitäre  Sorgfalt  dringend  nothwendig 
machen.  Die  Sterblichkeit  in  den  Gefängnissen  ist  eine  sehr 
grosse.  Die  Sterblichkeitszahl  ist  nur  dann  massgebend  für 
eine  bessere  oder  schlechtere  Verwaltung,  wenn  sie  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  eine  constante  Grösse  behält.  Diese 
Thatsache  wird  für  das  sanitätspolizeiliche  Interesse  erst 
recht  verwerthbar,  wenn  in  diesen  Zahlen  auch  die  Todes- 
ursachen vorliegen.  Finden  sich  in  mehreren  Gefangenan- 
stalten  dieselben  abnormen  Erscheinungen  in  der  Häufigkeit 
resp.  Eigenart  der  Todesursachen,  so  ist  man  berechtigt, 
jene  Todesursachen  als  solche  anzusehen,  die  dem  Gefäng- 
nissieben eigenthümlich  sind.  Von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Quote  dieser  Sterblichkeitsursache,  wenn  sie  durch 
einige  Zeit  constant  ist,  werden  wir  auf  das  schädliche 
Moment  des  Gefängnisslebens  hingeleitet;  die  Erkenntniss 
dieses  Uebels  und  dessen  ursächlichen  Zusammenhanges  führt 
uns  dahin,  ihm  mit  entsprechenden  Vorsich tsmassregeln  zu 
begegnen  und  dessen  Entstehung  zu  verhüten. 

In  allen  Strafanstalten  ist  die  grösste  Sterblichkeitsur- 
sache die  Schwindsucht,  hierauf  die  Wassersucht,  der  Scorbut 
und  der  Typhus. 
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Je  langer  die  Haftzeit , um  so  grösser  ist  die  Sterblich- 
keitswahrscheinlichkeit.  Wenn  in  den  späteren  Haftjahren 
auch  eine  gewisse  Accommodation  an  das  Leben  in  der  Ge- 
fangenschaft stattfindet,  so  ist  doch  der  Einfluss  der  Haft 
aut  die  Sterblichkeit  unverkennbar.  Es  sterben  in  den 
spätem  Haftjahren  nur  immer  weniger  Individuen,  weil  Sträf- 
linge mit  längerer  Strafhaft  immer  seltener  werden. 

Jede  Reduction  der  Strafzeit  auf  ein  niedrigeres  Maass 
spart  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Sträflinge. 

Di(e  imter  dem  Einflüsse  der  Haft  in  der  Gefangenschaft 
entstehenden  Krankheiten  lassen  sich  nach  den  ursächlich 
wirkenden  Momenten  in  zwei  Gruppen  scheiden.  Die  eine 
würd  bedingt  durch  Einrichtungen  in  der  Anstalt,  die  für  die 
Gesammtheit  der  Sträflinge  gleich  verderblich  sind  oder  sein 
können.  Allgemeine  Mängel  in  den  Massnahmen  für  die 
Gesundheitspflege , gesundheitswidrige  Lage  der  Anstalt, 
schlechte  Bodenverhältnisse,  grosse  Ueberfiillung,  Unreinlich- 
keit, Anhäufung  von  Abfällen  aller  Art  verursachen  epide- 
mische Krankheiten,  wie  Typhus,  Dysenterie,  Scorbut  u.  s.  w. ; 
Krankheiten,  die  bei  fortbesiehenden  Ursachen  in  der  Anstalt 
selbst  endemisch  bleiben.  Die  andere  Gruppe  von  Krank- 
heiten wird  nicht  durch  diese  allgemeinen  Einflüsse  hervor- 
gerufen, sondern  mehr  durch  solche  Einrichtungen,  die  von 
der  Gefangenschaft  sich  nicht  trennen  lassen , die  mit  der 
Haft  Zusammenhängen,  wie  deprimirte  Gemütlisstimmung, 
sitzende  und  veränderte  Lebensweise , ungewohnte  Anstren- 
gung bei  der  Arbeit,  schlechte  Beköstigungsweise. 

Diese  Ursachen  wirken  mehr  individuell,  sie  treffen  den 
Einen  mehr  und  den  Anderen  weniger.  Die  Krankheiten  der 
ersten  Kategorie  lassen  sich  zum  allergrössten  Theile  ver- 
meiden, weil  die  Ursachen  zu  ihrer  Entstehung  sich  ver- 
meiden lassen.  Die  Krankheiten  der  zweiten  Art  la'ssen 
sich  nur  schwer  verhüten , weil  die  gesundheitswidrigen  ur- 
sächlichen Bedingungen  derselben  von  der  Haft  sich  gar  nicht 
oder  nur  theilweise  trennen  lassen.  Sie  lassen  sich  nur 
durch  die  sorgfältigste  Berücksichtigung  des  individuellen 
Zustandes  eines  jeden  Sträflings  vermindern  oder  in  konkreten 
Fällen  aufhalten  und  verhüten. 

Um  der  Salubrität  der  Gefangenen  bestens  zu  ent- 
sprechen, müssen  die  hiezu  nöthigen  Bedingungen  erfüllt 
werden.  Unter  diesen  rangiren  zunächst  die  baulichen 
Einrichtungen,  von  welchen  im  Allgemeinen  das  bereits 
über  die  anderen  grösseren  Anstalten  Auseinaudergesetzte 
Geltung  hat. 

ln  hygienischer  Beziehung  wird  sich  jene  grosse  Straf- 
anstalt am  günstigsten  bewähren , welche  aus  mehreren  von 
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einander  getrennten  Gebäuden  besteht,  wenn  auch  der  Dienst 
hier  beschwerlicher  ist,  als  in  einem  einzigen  zusammen- 
hängenden Gebäude.  Bei  der  sogenannten  Hufeisenform  oder 
der  eines  lateinischen  T wird  abwechselnd  auf  den  verschie- 
denen Seiten  mehr  Luft  und  Licht  alle  Theile  des  Gebäudes 
treffen , als  bei  der  Kreisform  mit  einem  Hof  in  der  Mitte. 
Für  Gefangenanstalten  mit  Einzelhaft  hat  sich  das  sogen, 
panoptische  System  in  den  grössten  und  berühmtesten  An- 
stalten dieser  Art  so  bewährt,  dass  die  Hauptidee  in  diesen 
Gebäuden  sich  überall  wiederfindet,  und  nur  Modificationen 
in  der  Richtung  der  einzelnen  radienartig  auseinander  gehen- 
den Flügelgebäude  hinsichtlich  ihrer  Zahl  und  Höhe  statt- 
finden. In  allen  diesen  Anstalten  liegt  das  Hauptmoment 
darin,  dass  von  einem  Centrum,  der  sog.  Centralhalle  aus, 
Flügelgebäude  auslaufen,  in  welchen  in  verschiedenen  Stock- 
werken die  Zellen  sich  befinden.  Dass  in  den  unteren  Stock- 
werken und  in  den  mehr  zusammenlaufenden  Theilen  der 
Flügel  Luft  und  Licht  wenig  gehemmt  werden,  dass  die 
Richtung  der  Flügel  so  gelegt  sein  soll,  dass  so  viel  Zellen 
als  möglich  von  der  Sonne  beschienen  werden,  ist  bei  der 
Bauart  der  Zellengefängnisse  eine  Hauptaufgabe  für  die 
technische  Construction. 

Um  die  Lufterneuerung  und  den  Lichtzutritt  so  viel  als 
möglich  zu  begünstigen,  müssen  grosse  Fenster  in  grosser 
Anzahl  angebracht  werden. 

Die  meiste  Sorgfalt  ist  den  gemeinschaftlichen  Schlaf- 
sälen zu  schenken,  weil  hier  die  Luftverderbniss  am  grössten 
wird.  Die  Fenster  sollen  an  den  Längsseiten  grosser  Wohn- 
räume  und  zwar  gegenüberstehend  angebracht  sein,  weil  auf 
diese  Art  die  Lufterneuerung  beim  Oeffnen  der  Fenster  am 
schnellsten  und  vollkommensten  erreicht  wird.  Das  Glas 
zur  Auskleidung  der  Fenster  soll  vollkommen  durchsichtig, 
nicht  gerippt  oder  matt  sein.  In  den  Isolirgefängnissen  soll- 
ten die  Fenster  im  Interesse  der  Ventilation  und  des  Licht- 
eintritts grösser  sein,  als  sie  meistens  gefunden  werden.  In 
vielen  kleineren  Gefängnissen  wird  der  Eintritt  von  Luft 
und  Licht  bei  der  Kleinheit  der  Fenster  in  den  Zellen  noch 
verkümmert  durch  eiserne  Traillen,  und  wie  es  auch  aus 
Sicherheitsgründen  geschieht,  durch  Vorlagen  an  den  Fenstern. 

Die  Thüren  sollen  nach  den  Corridors,  Fluren,  also  nach 
Aussen  zu  öffnen  sein  und  nicht  nach  Innen,  nach  dem  be- 
wohnten Raume  hin. 

Die  Wände  sind  öfter  zu  reinigen,  und  am  besten  grau 
oder  blau  anzustreichen.  Ein  gedielter  Fussboden,  der  gut 
gefügt  und  geölt,  sich  leicht  und  bequem  mittelst  eines  nassen 
Wischers  reinigen  lässt,  bald  trocknet  und  keinen  Staub, 
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■ w zurucklid.lt,  ist  der  zweckmässigste.  Keine 
Srd  hf6r  W'/'kt  s°  gemeinsckädlich  und  so  intensiv  nach- 
tkeilig  auf  die  Zerstörung  der  Gesundheit  der  Gefangenen 

luft  < 'e  ,an  ia]|ende  Einwirkung  einer  verdorbenen  Athmungs- 
iuft.  Daher  ist  es  geboten,  die  Räume  zu  lüften  und  eine 
|ute  A entilation  anzubringen.  Die  einfachsten  und  ältesten 
Anlagen  für  die  Ventilation  sind  Oeffnungen  oben  in  der 

wifr™  °7r  1U  ,de/  r,et'ke’  clnrch  welche  die  verdorbene, 
\\  ärmere  Zimmerluft  nach  Aussen  abgeführt  werden  soll-  an 
der  Aussenmündung  kann  zum  Schutz  gegen  Staub  etc.  eine 
Klappe  angebracht  werden.  Analoge  Oeffnungen  unten  am 
Fussboden,  die  durch  einen  Canal  mit  der  äusseren  Luft  Zu- 
sammenhängen und  mit  einem  Gitter  versehen  sind,  sollen 
tusche  Luit  von  Aussen  her  einführen.  Man  hat  auch  zum 
Zwecke  der  Ventilation  die  Fenster  mit  Windrädchen,  durch- 
löcherten Metall-  oder  Glasscheiben  versehen.  Auch  hat  man 
eine  b ensterscheibe  so  hergerichtet,  dass  sie  sich  nach  Innen 
horizontal  zur  Fensterfläche  öffnet,  damit  der  eiutretende 
Luitstrom  nach  der  Decke  hin  gerichtet  ist.  Sehr  bewährt 
haben  sich  die  in  englischen  Krankenhäusern  gebräuchlichen 
h eilster,  bei  welchen  die  Scheiben,  in  drei  Theile  getheilt. 
nicht  um  eine  verticale , sondern  um  eine  horizontale  Axe 
drehbar  und  nach  Innen  in  einen  Winkel  stellbar  sind,  so 
dass  bei  ihrer  schiefen  Lage  die  äussere  Luft  gegen  die 
Decke  strömt  und  keinen  empfindlichen  Zug  verursachen 
kann.  Der  Eintritt  reiner  Luft  lässt  ^sich  im  Nothfalle  auch 
durch  Klappen  in  der  Thür  und  durch  Köhren,  die  in  der 
Wand  angebracht  und  mit  Klappen  versehen  sind,  wesentlich 
befördern. 


Rei  allen  Ventilationsvorrichtungen  ist  es  aber  unbedingt 
nothwendig,  dass  die  zugeführte  Luft  aus  reiner  Quelle 
stammt.  Zum  Abzug  der  Luft  benutzt  man  auch  solche 
Röhren  und  bringt  sie  möglichst  nahe  der  Decke  an.  Je 
grösser  der  bewohnte  Raum,  desto  grösser  muss  auch  die 
Anzahl  dieser  Abzugsröhren  sein.  Zweckmässiger  ist  der  Ven- 
tilationseffect, der  mittelst  der  aspirirenden  Eigenschaft  der 
erwärmten  Luit  an  der  Heizungs-  oder  Beleuchtungsstelle 
hervorgebracht  wird. 

In  Gefangenanstalten,  in  welchen  Gasbeleuchtung  ange- 
bracht ist,  können  die  grossen  Schlafsäle  des  Nachts,  also 
zur  Zeit,  wo  die  Ventilation  sich  am  nothwendigsten  erweist, 
mit  der  Beleuchtung  durch  die  sogenannten  Sonnenbrenner 
ventilirt  werden. 

Eine  grosse  Aufmerksamkeit  muss  ferner  der  Heizung 
zugewendet  werden.  Die  anwendbarste  und  gebräuchlichste 
Heizungsmethode  in  Gefängnissen  ist  die  Ofenheizung.  Um 
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den  Gefangenen  jeden  Zutritt  zur  Feuerungsstätte  abzu- 
schneiden,  müssen  die  Oefen  von  Aussen  gebeizt  werden.  Die 
Ofenheizungen  passen  für  Strafanstalten  mit  gemeinsamer 
Haft,  besonders  wegen  ihrer  ventilatorischen  Thätigkeit.  In 
den  Anstalten  jedoch  mit  Einzelhaft  hat  man  in  neuen  An- 
stalten die  von  den  Krankenhäusern  und  anderen  öffentlichen 
Anstalten  erprobten  Heizungssysteme  eingeführt. 

Zur  Beleuchtung  von  Gefangenhäusern  erscheint  das 
Gas  als  das  rationellste  Material.  Wo  die  Gasbeleuchtung 
nicht  möglich  ist,  wird  man-  zwischen  Oel  und  Petroleum 
wählen.  Bei  beiden  muss  die  Flamme  durch  Cylinder  und 
Glocke  regulirt  werden  können,  weil  dadurch  allein  der  inten- 
sivste Lichteffect  und  die  vollständigste  Verbrennung  erzielt 
wird.  In  Anstalten,  in  denen  die  Räume  nur  irgendwie  über- 
füllt sind  oder  keine  ausreichende  künstliche  Ventilation  vor- 
handen ist,  ziehe  man  die  Oelbeleuchtung  dem  Petroleum 
vor,  weil  letzteres  bei  seiner  Verbrennung  die  grösste  Menge 
Kohlensäure  producirt. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Fortschaf- 
fung der  Abfälle.  Im  Allgemeinen  soll  man  in  Strafanstalten, 
die  keine  ausreichende  Wasserleitung  haben,  die  Abfälle 
keiner  Canalleitung  anvertrauen.  Wo  eine  gute  Wasserlei- 
tung mit  gutem  Gefälle  ist,  werden  Stagnation  und  Zersetzung 
der  Abfälle  verhütet ; wo  aber  diess  nicht  der  Fall  ist,  muss 
das  Entfernen  des  Unraths  aus  den  einzelnen  Räumen,  seine 
• Aufsammlung  durch  Menschenkräfte  bewirkt  werden. 

Durch  das  Hinzuthun  gewisser  Stoffe  kann  man  die  Ent- 
wicklung der  Abtrittsgase  und  die  Zersetzung  der  excremen- 
titiellen  Stoffe  verhüten. 

Während  der  Nacht  soll  in  jeder  Zelle  ein  tragbarer 
Abtritt  vorhanden  sein.  Viel  schwieriger  ist  die  Construction 
von  zweckmässigen  Abtritten  in  der  Zelle  bei  der  strengen 
, oder  absoluten  Isolirhaft.  Wo  eine  allgemeine  Wasserleitung 
vorhanden,  ist  die  Einrichtung  sehr  praktisch,  dass  aus  jeder 
Zelle  ein  oben  zum  Sitz  trichterförmig  sich  erweiterndes 
Rohr  in  ein  gemeinschaftliches,  von  Wasser  durehströmtes 
Abzugsrohr  eingefügt  ist,  durch  welches  Urin  und  Excre- 
mente weggeführt  werden. 

Indessen  soll  gerade  durch  diese  gemeinschaftliche, 
durch  alle  Zellen  gehende  Röhrenleitung  mannigfache  Störung 
durch  unerlaubte  Communication  der  Inhaftirten  entstehen. 

Auch  Lazareth-  und  Badeanstalten  beanspruchen  ein 
sanitätspolizeiliches  Interesse.  Der  kranke  Sträfling  muss  mit 
allen  Mitteln,  die  zur  medicamentösen  und  diätetischen  Be- 
handlung nothwendig  sind,  versehen  und  versorgt  werden. 
Obwohl  erst  die  Erfahrung  ergibt,  wie  die  Krankheitsverhält- 
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aisse  und  namentlich  die  Grösse  der  Krankenzahl  sich  her- 
ausstellen,  so  muss  doch  die  Lazaretheinrichtung  auf  5 bis 
8 Perc.  der  Anstaltsbevölkerung  berechnet  werden  Es  ist 
in  vielerlei  Beziehung  gut,  das  Lazareth  nicht  aus  einem 
einzigen  grossen  Krankensaale,  sondern  aus  2 bis  3 mittel- 
grossen bestehen  zu  lassen,  um  tobende,  lärmende  Kranke 
und  auch  specifisch  ansteckende  absondern,  die  nicht  be- 
legten Zimmer  unbenutzt  stehen  lassen  und  auf  diese  Art 
mit  den  Krankenzimmern  wechseln  zu  können. 

Zu  den  dringend  nothwendigen  Utensilien  der  Kranken- 
pflege gehört  eine  bequem  transportable  Badevorrichtung,  am 
besten  eine  Bollwanne  aus  Zink.  Es  muss  eine  peinliche 
Reinlichkeit  in  Betreff  der  Bett-  und  Leibwäsche,  der  anderen 
Bekleidung,  der  Krankenzimmer  zu  jeder  Zeit  in  einer  gut- 
organisirten  Gefangenanstalt  gefordert  werden. 

Die  passende  Badelocalität  und  deren  innere  Einrichtung 
hängt  hauptsächlich  von  den  localen  Verhältnissen  der  An- 
stalt ab.  Da,  wo  Wasserleitung  und  eine  Dampfheizung, 
oder  auch  nur  eine  Dampfmaschine  für  Koch-  und  Wasch- 
küche vorhanden,  und  dort,  wo  Küche,  Wasch-  und  Badehaus 
in  einem  Hause  oder  dicht  bei  einander  liegen,  wird  sich 
alles  anders  gestalten,  als  an  Anstalten,  wo  die  Verhältnisse 
nicht  so  günstig  sind.  In  der  gemeinschaftlichen  Haft  werden 
die  betreffenden  Gefangenen  in  Einem  Locale  baden,  während 
die  Badeanstalt  in  Zellengefängnissen  in  mehrere  kleine, 
zellenaxtige  Räume  getheilt  sein  muss. 

Die  Verpflegung  der  Gefangenen  ist  eine  der  Hauptauf- 
gaben hei  der  sanitätspolizeilichen  Ueberwachung  von  Straf- 
anstalten. Der  Staat  muss  dafür  sorgen,  dass  er  seine  Ge- 
fangenen so  beköstigt,  dass  ihre  Gesundheit  nicht  darunter 
leidet,  und  das  kann  im  Allgemeinen  auch  bei  einer  passen- 
den, freilich  nicht  rein  vegetabilischen  Kost  geschehen.  Eine 
für  alle  Gefangenen  eingeführte  Fleischkost  würde  in  sehr 
vielen  Fällen,  ja  in  den  meisten  überflüssig  und  in  einer 
kleinen  Zahl  vielleicht  von  moralisch  verderblicher  Wirkung 
sein.  Nur,  wo  ein  Individuum  leidend  wird,  muss  die  Er- 
nährung eine  bessere  sein,  d.  h.  durch  Fleischkost  aufrecht 
erhalten  werden.  Mit  einem  Worte,  es  muss  bei  der  Ver- 
pflegung der  Gefangenen  eine  Art  Individualisirung  möglich 
sein  und  dazu  gehört  wenigstens  noch  eine  Kostnorm,  die 
zwischen  der  Kost  für  Gesunde  und  für  wirklich  Kranke 
steht. 

Das  Brod,  welches  in  der  Gefangenenkost  die  wichtigste 
Rolle  spielt,  muss  richtig  angesäuert  sein,  weil  von  diesem 
Säuerungs-  oder  Gährungsprocess  die  Lockerheit,  die  Poro- 
sität und  hievon  wieder  die  Leicht-  oder  Schwerverdaulich- 


keit  desselben  abbängt;  es  darf  ferner  nicht  wässerig  sein, 
weil  es  alsdann  wegen  seiner  Kleistrigkeit  unschmackhaft 
und  gesundheitsschädlich  wird , es  muss  endlich  bei  einer 
Zuthat  einer  genügenden  Menge  von  Kochsalz  auch  gehörig 
ausgebacken  sein. 

Ein  gutes  Trinkwasser  ist  für  die  Strafanstalten  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit.  Gutes  Wasser  soll  jedem  Verbrecher 
gereicht  werden,  so  viel  und  so  oft  er  es  wünscht. 

Die  Kleidung  muss  im  Winter  zum  Schutze  gegen  die 
Kälte  von  festem,  warmen  Stoffe  und  im  Sommer  selbstver- 
ständlich von  leichterer,  mehr  kühlender  Art  sein. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sollen  jedem  Sträfling  zu 
jeder  Zeit  von  der  Verwaltung  Unterbeinkleider,  Strümpfe, 
Leibbinden  und  auch  wärmere  Fussbekleidung  verabfolgt 
werden.  ' ö 

Das  Lager  soll  bequem,  rein  und  auch  so  eingerichtet 
sein,  dass  der  Körper  auf  demselben  Ruhe  finden  kann.  Die 
eisernen  Bettstellen  eignen  sich  hier  am  besten.  Jeder  Gefangene 
muss  ein  eigenes  Bett  haben.  Als  Lager  selbst  ist  ein  gut  ge- 
stopfter Strohsack,  der  zur  bestimmten  Zeit  mit  frischem 
Stroh  versehen  wird,  ein  Polsterkissen,  ein  bis  zwei  Lein- 
tücher, eine,  zwei  oder  selbst  drei  wollene  Decken,  je  nach 
der  Jahreszeit  und  dem  Bedürfhiss  des  Individuums,  voll- 
kommen genügend.  Verwerflich  aus  moralischen  und  hygie- 
nischen Gründen  sind  die  übereinander  angebrachten  La«- er- 
stellen. ° 


Die  Gesundheit  der  Sträflinge  in  den  Gefangenanstalten 
wird  durch  Spaziergänge  erhalten  und  gestärkt. 

Die  Beschäftigung  der  Gefangenen,  vorzugsweise  in  den 
Zucht-  und  Arbeitshäusern , wo  die  Sträflinge  der  im  Hause 
eingeführten  Arbeit  gesetzmässig  zwangsweise  unterworfen 
werden  verdient  in  vielfacher  Beziehung  eine  sanitätspolizei- 
nche  Ueberwachung.  Bei  der  Wahl  einer  Beschäftigung 
muss  die  frühere  Beschäftigung  der  Gefangenen  berücksich- 
tigt werden.  Soll  der  Sträfling  erst  ein  regelrechtes  Hand- 
werk erlernen,  so  berücksichtige  man  seine  Fähigkeit  und 
ntelligenz*.  Die  Arbeit  soll  ihm  aber  auch  Zusagen.  Ar- 
bmten  die  durch  mechanische  Schädlichkeiten  der  Gesundheit 
nachtheilig  sind,  sollen  nicht  eingeführt  werden. 

Unter  den  Disciplinarstrafen  gibt  es  neben  den  mora- 
lischen  Strafmitteln  noch  empfindlichere,  wie  Entziehung  von 
Kost,  Linsperrung  oder  eine  Combination  beider  in  verschie- 
denen Abstufungen  und  endlich  die  körperliche  Züchtigung 
d.  h.  Prügelstrafe.  6 

• , fr),ir:  Kostentziehung  darf  über  ein  bestimmtes  Maass 
nicht  hinausgehen,  ohne  die  leibliche  und  geistige  ‘Gesund- 


40 


722 


heit  der  Gefangenen  zu  schädigen  und  muss  nach  der  Indi- 
vidualität normirt  werden.  Ebenso  ist  es  mit  dem  Dunkel- 
arrest. Vom  sanitären  Standpunkte  ist  die  Prügelstrafe  der 
Lattenstrafe  vorzuziehen,  weil  erstere,  so  demoralisirend  sie 
auch  wirkt  und  so  verwerflich  sie  auch  ist,  immer  den  Vor- 
zug hat,  dass  sie  die  Gesundheit  des  Sträflings  niemals 
bleibend  beschädigt.  Bei  Anwendung  körperlicher  Züchtigun- 
gen soll,  namentlich  das  erste  Mal,  ein  sehr  präcises  Ab- 
wiegen aller  Verhältnisse  und  ein  genaues  Individualismen 
voraugehen,  weil  die  erste  Prügelstrafe  gar  nicht  selten  über 
die  ganze  spätere,  moralische  Existenz  eines  Sträflings  ent- 
scheidet. 

Die  rein  moralischen  und  geistigen  Pflege-  und  Besse- 
rungsmittel, die  in  keiner  Gefangenschaft  fehlen  sollen,  be- 
stehen in  der  Bibliothek,  im  Schulunterrichte  und  in  der 
Seelsorge;  sie  wollen  auf  verschiedenen  Wegen  nur  die  sitt- 
liche Besserung  der  Sträflinge  bezwecken. 

Die  Freiheit  darf  dem  Sträfling  nicht  plötzlich,  sondern 
allmälig  wiedergegeben  werden.  Daher  sind  Vereine  zum 
Zwecke  der  Ueberwachung  und  Unterstützung  entlassener 
Sträflinge  sehr  beachtenswerth , namentlich  wenn  sie  von 
Bürgern  patronisirt  werden,  um  den  Sträflingen  eine  Zufluchts- 
stätte zu  gewähren,  wenn  sie  nicht  leicht  Arbeit  finden  und 
um  sie  der  Verzweiflung  oder  neuen  Versuchungen  zu  entziehen. 

Hygiene  der  Schule  und  Kirche. 

Die  Schulen  sollen  der  Jugend  nicht  allein  die  Bildung, 
sondern  auch  die  Gesundheit  sichern.  Gerade  diese  ist  aber 
bei  der  grossen  Empfindlichkeit  jugendlicher  Organismen 
gegen  unreine  Luft  sehr  gefährdet.  So  manche  Kinderkrank- 
heiten haben  ihren  Grund  in  überfüllten,  schlecht  ventilirten 
Schulzimmern. 

Die  Construction  des  Schulhauses  muss  den  hygienischen 
Anforderungen  entsprechen,  wie  sie  bereits  oben  im  Artikel 
„Wohnungen“  näher  ausgeführt  wurden ; Licht,  Luft,  Trocken- 
heit, Geräumigkeit  und  gieichmässige  Temperatur  sind  die 
Cardinalforderungen.  Bezüglich  der  Beleuchtung  wäre  Ober- 
licht am  geeignetsten;  wo  diess  nicht  möglich  ist,  soll  das 
Licht  seitlich  und  im  Rücken  der  Kinder  einfallen.  Die 
Fenster  sollen  Schiebefenster  sein,  um  eine  energische  Lüf- 
tung vornehmen  zu  können.  Für  die  Lufterneuerung  ist  der- 
art zu  sorgen,  dass  die  Luft  sehr  rein  sei  und  im  Sommer 
keine  ängstliche  Schwüle  verbreite.  Die  Ventilation  kann 
durch  schachtartige  Canäle  besorgt  werden,  die  über  dem 
Erdboden  von  aussen  her  durch  die  Mauer  laufen  und  Irische 
Luft  in  ergiebiger  Menge  zuführen.  Die  unbrauchbar  ge- 


wordene  Luft  wird  durch  eine  siebartige  Oeffnung  im  Plafond 
ab-  und  durch  einen  hölzernen  Schlauch  zur  Luftkammer 
fortgeftthrt. 

Zur  Beleuchtung  des  Zimmers  empfehlen  sich  gut  con- 
struirte  Oellampen,  die  Gasbeleuchtung  dagegen  für  Corridore 
und  Stiegen.  Der  Abtritt  soll  ausserhalb  des  Schulhauses 
angebracht  und  mit  demselben  durch  einen  Corridor  ver- 
bunden sein.  Ein  nothwendiges  Bedtirfniss  ist  ein  Brunnen 
mit  gutem  Trinkwasser. 

Ein  wichtiges  Moment  ist  die  Subsellienfrage.  Die 
Schulbänke  müssen  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der 
Kinder,  nicht  nach  deren  Intelligenz  conStruirt  sein.  Folgen 
der  bisherigen  Nichtbeachtung  der  Bankfrage  waren  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  Kurzsichtigkeit.  Für 
unsere  Bedürfnisse  eignet  sich  am  besten  das  Kunze ’sche 
System,,  da  es  den  Lehrer  wie  den  Arzt  befriedigt, 
i einer  guteu  Schulbank  muss  der  vordere  Sitzrand 

lothrecht  unter  dem  hinteren  Pultrande  liegen , noch  besser 
ist  es,  wenn  der  Sitzrand  etwa  2"  unter  das  Pult  reicht 
Der  Abstand  der  Sitzebene  von  der  Pultebene  soll  so  gross 
sein,  dass  die  Ellbogen  nur  wenig  gehoben  zu  werden  brau- 
cnen.  Der  Sitz  muss  eine  solche  Höhe  haben,  dass  die 
b usssohlen  des  Schülers  den  Fussboden  berühren,  oder  es 
ist.  das  hehlende  durch  Fussbretter  auszugleichen.'  Ferner 
muss  auch  noch  eine  entsprechende  Lehne  angebracht  werden 

Die  zu  hohen  Pulte  erfordern  ein  stärkeres  Vorbeugen 
p gauzcn  Körpers,  wodurch  beim  Lesen  und  Schreiben  die 
tonm-genz-  und  Accommodations-Anstrengungen  bedeutend 
il;  ‘ nen  e!V  Ebenso  unpraktisch  ist  die  horizontale  Ebene 
tes  I altes , die  es  nothig  macht,  dass  der  Kopf  mehr  nach 
o warts  geneigt  werde,  wodurch  Congestivzustände  auch 
t , llgon,  eatstfben’  und  somit  alle  Bedingungen  zum  Ent- 
stehen und  Wachsen  der  Kurzsichtigkeit  gegeben  sind. 

,,  Untersuchungen  des  Sehorgans  der  Schüler  ergaben 

(•lassend86  Qef*itat’.dass  dio  Kurzsichtigkeit  mit  den  höheren 
lasse  der  Schüler  in  erschreckender  Weise  zunehme. 

Alle  diese  Momente  erheischen,  dass  in  Bildungsanstalten 

wer(leygwin SC  ieU  Anf.orcl('r»ngen  strenge  Rechnung  getragen 
™ - nicht  die  Jugend  in  dem  Maasse  physisch 

. .Hirn  e richten,  in  welchem  man  sie  geistig  ausbilden  will. 

allzuk  u f wa°  Sn  g,Gntl  nothwendig>  dic  jungen  Leute  nicht 
allzulange  an  s Schulzimmer  zu  fesseln  und  den  Unterricht 

m der  Schule  mit  allerlei  körperlichen  Hebungen,  Gymnastik 
Schwimmen  Reiten,  Spiel  etc,  abwechseln  zu  lassen  ’ 

, A!  ,*  Erziehungsanstalten,  Pensionate,  müssen  den  oben 
twickelten  hygienischen  Forderungen  entsprechen. 

4G  * 
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Die  Hygiene  der  Kirchen  verlangt,  dass  letztere  womöglich 
heizbar  seien  und  in  ihnen  eine  ergiebige  Lufterneuerung 
vorgenommen  werden  könne.  Die  an  und  für  sich  schon 
unhygienische  Constructionsweise  erheischt  ganz  besonders, 
dass  die  neuerliche  Anlage  von  Grüften  verboten  werde,  da 
den  Gräbern  unaufhörlich  giftige  Gase  und  Dämpfe  entströmen, 
die  die  Gesundheit  der  eifrigen  Kirchenbesucher  in  hohem 
Grade  gefährden.  Wo  Grüfte  vorhanden  sind,  soll  die  An- 
häufung von  Menschen  vermieden  und  jene  durch  Chlor 
oder  schwefelige  Säure  desinficirt  werden.  Jedenfalls  soll 
die  Luft  frei  durchströmen  können. 

Epidemiologie. 

Aufgabe  der  Wissenschaft  ist  es,  den  Ausbruch  von 
Seuchen  zu  verhindern  oder  ihrer  Ausbreitung  ein  Ziel  zu 
setzen.  Um  diese  Frage  zu  lösen,  müssen  zuvörderst 'die  Ur- 
sachen erforscht  werden.  Allen  ansteckenden  Krankheiten 
liegt  ein  Gift  zu  Grunde,  dessen  Hauptcharakter  die  Fä- 
higkeit einer  grenzenlosen  Vervielfältigung,  die 
constauteste  und  auffallendste  Eigenschaft  bildet.  Die  Gifte 
der  ansteckenden  Krankheiten  stimmen  in  Betreff  ihrer  cha- 
rakteristischen Eigenthümlichkeit  1.  mit  gewissen  chemischen 
Processen,  2.  mit  gewissen  lebenden  Organismen  überein. 

Unter  den  chemischen  Processen  sind  es  die  Gälirungs- 
processe,  welche  vermöge  ihrer  Uebertragbarkeit  durch  Ver- 
mittluug  einer  minimalen  Menge  materieller  Substanzen  die 
grösste  Analogie  mit  den  contagiösen  Krankheiten  darbieten. 
In  dem  meist  stürmischen  Verlaufe  der  Erscheinungen  und 
in  manchen  anderen  Eigenthiimlichkeiten  hat  man  die  Ana- 
logie weiter  verfolgt,  und  der  Name  „Gährungskrankheiten“, 
zymotische  Krankheiten,  hat  für  die  Infectionskrankheiten 
eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden. 

Nach  der  anderen  Hypothese  würden  die  betreffenden 
Krankheiten  dadurch  entstehen,  dass  lebende  , niedere  Orga- 
nismen, die  man  sich  zunächst  beliebig  als  äusserst  kleine 
Thiere  oder  Pflanzen  vorstellt,  in  den  menschlichen  Körper 
eindringen  und  innerhalb  desselben  sich  Vervielfältigen.  Es 
ist  diess  die  Hypothese,  welche  als  die  Lehre  vom  lebendigen 
Ansteckungsstoff,  vom  Contagium  vivum  oder  animatum  be- 
zeichnet wird.  Zwischen  diesen  beiden  Theorien  liegt  kein 
besonderer  Unterschied;  denn  auch  die  Gährungsprocesse 
sind  von  der  Entwicklung  mikroskopischer  belebter  Wesen 
abhängig  und  somit  die  Theorie  der  Gährung  vollkommen 
ideutiscli  mit  jener  des  Contagium  vivum. 

Anhänger  und  Gegner  der  Contagiosität  berufen  sich 
auf  Thatsachen,  welche  scheinbar  ausreichen,  die  Lösung  der 
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Frage  nach  ihrem  Sinne  über  allen  Zweifel  zu  erheben. 
Wenn  es  auf  der  einen  Seite  unzweifelhaft  ist , dass  die 
Cholera  in  der  Regel  nicht  direct  von  Person  zu  Person  an- 
steckt, dass  Impflingen  mit  Blut,  Secreten  und  Excreten  von 
Cholerakranken  nur  negative  Resultate  geben,  so  steht  es 
auf  der  anderen  Seite  fest,  dass  sie  nie  an  einem  Orte  vor- 
kömmt, ohne  dass  Menschen  aus  inficirten  Orten  dorthin  ge- 
kommen wären.  Die  Cholera  entsteht  überhaupt  nur,  wenn  sie 
durch  den  menschlichen  Verkehr  eingeschleppt  wird,  und 
tritt  an  Orten,  wo  der  Verkehr  ein  lebhafter  und  rascher 
ist,  eher  auf  als  da,  wo  dieser  ein  geringer  und  erschwerter 
ist.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  diess  in  neuester  Zeit,  wo  die 
Cholera  mit  unseren  schnelleren  Transportmitteln  reist.  Es 
ist  als  feststehend  anzunehmen,  dass  die  Cholera  nicht  von 
Person  zu  Person  ansteckt,  anderseits  aber  auch,  dass  sie 
niemals  spontan  auftritt,  dass  vielmehr  ihr  Entstehen  immer 
nur  durch  vorher  schon  erkrankte  Individuen  vermittelt  wird. 
Unter  Voraussetzung  unserer  Hypothese  über  das  Wesen  der 
epidemischen  Krankheiten  liegt  aber  auch  die  Lösung  dieser 
widersprechenden  Eigenthiimlichkeit  sehr  nahe.  Denken  wir 
uns,  dass  die  Organismen,  welche  der  Cholera  zu  Grunde 
liegen,  zwei  Entwicklungsstadieu  durchzulaufen  haben,  das 
eine  im  menschlichen  Körper,  das  andere  ausserhalb  des- 
selben, so  ist  die  Schwierigkeit  der  Deutung  dieser  That- 
sachen  vollständig  behoben.  Die  frischen  Ausleerungen  von 
Cholerakranken  enthalten  diese  Organismen  im  Stadium  ihrer 
Entstehung,  in  welchem  sie,  in  den  Körper  eines  anderen 
Menschen  übergeführt,  sich  nicht  weiter  reproduciren  und 
keine  Erkrankung  an  Cholera  bewirken  können.  Ehe  sie 
dazu  lyieder  fähig  sind,  müssen  sie  ausserhalb  des  Körpers 
ein  anderes  Entwicklungsstadium  durchlaufen.  Diess  ge- 
schieht, wenn  die  Ausleerungen  längere  Zeit  stehen  bleiben,, 
besonders  aber,  wenn  sie,  wie  z.  B.  in  Abtritten,  Dünger- 
haufen, Cloaken  oder  auch  auf  durchfeuchtetem  und  an  or- 
ganischen üeberresten  reichem  Boden  bewohnter  Plätze  mit 
grossen  Mengen  leicht  zersetzbarer  organischer  Substanzen 
in  Berührung  kommen.  Auch  in  diesem  Entwicklungsstadium 
scheint  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Giftes  stattzu- 
finden und  erst  nach  dieser  Reproduction  befindet  es  sich 
wieder  in  dem  Zustande,  in  welchem  es  die  Erkrankung  be- 
wirken kann.  So  erklärt  es  sich,  wie  ein  an  ausgesprochenem 
Choleradurchfalle  oder  an  Cholera  leidender  Mensch,  dessen 
Dejectionen  an  einem  freien  Orte  unter  Bedingungen  ver- 
bleiben, die  der  Reproduction  ausserhalb  des  Organismus 
günstig  sind,  die  Ursache  der  Entstehung  der  Epidemie  sein 
kann.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Cholera  müssen 
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} '»ei  vielen  andereu  Krankheiten  voraussetzeu,  namentlich 
bei  Kuhr,  Abdominal- Typhus  und  Gelbfieber.  Alle  diese 
Krankheiten  sind,  da  sie  nicht  durch  blossen  Coutact  mit 
Kranken  übertragen  werden,  nicht  contagiös  und  es  ist 
ganz  zweckmässig,  wenn  man  sie  als  miasmatisch-contagiöse 
Krankheiten  von  den  contagiösen  im  engeren  Sinne  trennt. 
Die  Nothwendigkeit  der  Annahme  von  zwei  Entwicklungs- 
stadien, welche  bei  der  Reproduction  durchlaufen  werden 
müssen,  liegt  nicht  allein  in  den  miasmatiscli-contagiöseu 


ivran Rhenen  vor.  Die  gleiche  Annahme  muss  nothwendig  auch 
liii  die  meisten  contagiösen  Krankheiten  im  engeren  Sinne 
gemacht  werden,  nämlich  für  alle  jene,  bei  welchen  ein  zeit- 
lich scharf  begrenztes  Stadium  der  Incubation  vorkommt. 
Wenn  bei  einem  Menschen  durch  Einführung  eines  chemi- 
schen Giftes  eine  acute  Krankheit  hervorgerufen  wird,  so  be- 
ginnen die  Krankheitserscheinungen  sofort  nach  Einführung 
des  Giftes.  Wird  dagegen  ein  Mensch  von  Pocken-,  Masern-, 
Scharlackcontagium  angesteckt,  so  bleibt  er  zunächst  voll- 
kommen gesund;  erst  nach  einem  bestimmten,  für  jede  ein- 
zelne der  genannten  Krankheiten  verschiedenen  Zeiträume 
beginnen  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Die  eigentliche 
Incubationszeit  ist  vollkommen  frei  von  Krankheitserschei- 
nungen, und  erst  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zahl  von 
Tagen  erfolgt  meist  ganz  plötzlich  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit. Zur  Erklärung  dieser  Incubationszeit  bleibt  nur  die 
Annahme,  dass  die  Gifte  in  dem  Zustande  der  Uebertragung 
unwirksam  sind  und  erst  wirksam  werden,  nachdem  sie  ein 
an  eine  mehr  minder  genau  begrenzte  Zeitdauer  gebundenes 
Entwicklungsstadium  durchlaufen  haben , welches  mit  einer 
gleichzeitigen  Vermehrung  des  Giftes  verbunden  ist.  Bei  den 
miasmatisch-eontagiösen  Krankheiten  muss  also  eines  der  Sta- 
dien nothwendig  ausserhalb  des  Körpers  durchlaufen  werden ; 
bei  den  eigentlich  contagiösen  Krankheiten  gehen  alle  diese  Ent- 
wicklungsstadien innerhalb  des  menschlichen  Körpers  vor  sich. 

Ein  sehr  bemerkenswert!) er  Unterschied  zwischen  epide- 
mischen und  allen  anderen  Krankheiten  liegt  im  Verhältnisse 
der  Krankheitsursache  zur  Erkrankung. 

Wird  ein  Kind  mit  Eiter  von  eigentlichen  Pocken 
geimpft,  so  erkrankt  es  immer  an  den  eigentlichen  Pocken, 
nie  an  einer  anderen  Krankheit. 

Witterung,  Jahreszeit  und  Klima  sind  wohl  der  Aus- 
breitung einer  contagiösen  Krankheit  förderlich  oder  hinder- 
lich, aber  sie  verändern  niemals  die  Natur  der  epidemischen 
Krankheiten  und  zeigen  dieselben  überall  denselben  wesent- 
lichen Charakter.  Die  Ursachen  der  contagiösen  Krankheiten 
sind  demnach  specifischer  Natur. 
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Je  mehr  die  Cultiir  und  damit  die  Einrichtung  zweck- 
mässiger Schutzmassregeln  vorschreitet,  um  so  mehr  werden 
die  contagiösen  Krankheiten  sich  vermindern.  Alle  schweren 
Störungen  des  Culturzustandes  dagegen,  namentlich  Kriege, 
Hungersnoth,  übermässiges  Anhäufen  von  Menschen,  über- 
haupt sociales  Elend  jeder  Art,  schaffen  günstige  Bedingungen 
für  die  Ausbreitung  von  Volkskrankheiten. 

Die  Sanitätspolizei  wird  die  nöthigen  Vorkehrungen  zu 
treffen  haben,  um  solchen  Volksplagen  zu  begegnen. 

Beim  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  haben  die  po- 
litischen Behörden  für  die  schleunige  Ausführung  der  Gegen- 
massregeln  Sorge  zu  tragen.  Behufs  Ermittlung  und  Feststellung 
des  hiezu  erforderlichen,  den  Localverhältnissen  entspre- 
chenden Bedarfes  sind  in  den  Städten  Sanitätscommissionen 
zu  errichten,  mit  welchen  die  politische  oder  Ortspolizei- 
behörde vorkommenden  Falles  in  Berathung  zu  treten  hat. 

Das  mächtigste  Mittel,  die  Entstehung  und  Weiterver- 
breitung ansteckender  und  epidemischer  Krankheiten  zu  ver- 
hüten, ist  bisher  immer  noch  die  Desinfection. 

Desinfectionsmittel. 

Nicht  nur  die  Cholera,  sondern  auch  Typhus,  Ruhr  und 
alle  epidemischen  Krankheiten  erfordern  dieselbe  Sorgfalt 
bezüglich  der  Tilgung  der  schädlichen  Agentien,  die  unsere 
Luft  verderben.  Die  Kenntniss  der  Desinfectionsmittel  ist 
daher  für  jeden  Arzt  sehr  wuchtig,  weil  jede  schlechte  und 
mit  organischen  Zersetzungsproducten  erfüllte  Luft  die  Quelle 
der  gefährlichsten  Krankheiten  ist.  Dass  bei  Entstehung  und 
Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  die  Auswurfsstoffe  des 
Menschen  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielen,  unterliegt 
nicht  mehr  dem  geringsten  Zweifel.  Reinlichkeit,  frische  Luft 
und  gutes  Trinkwasser  gewähren  bei  übrigens  vernünftiger 
Lebensweise  gewiss  den  besten  Schutz  bei  solchen  Krank- 
heiten. Gute  Desinfectionsmittel , welche  die  Producte  der 
Fäulniss-  und  Zersetzungsprocesse  tilgen  und  die  Entstehung 
einer  schädlichen  Luft  verhüten,  sind  hiebei  die  besten  Ver- 
bündeten. Die  Mittel  und  Wege  kennen  zu  lernen,  wodurch 
Contagien  und  Miasmen  zerstört  werden  können,  hat  einst- 
weilen eine  grössere  Bedeutung  als  die  Bemühung,  das  tiefe 
Dunkel,  in  welchem  das  Wesen  derselben  noch  verborgen 
liegt,  zu  erhellen. 

Eulen  bürg  theilt  die  Desinfectionsmittel  folgender- 
massen  ein : 

1.  in  chemisch  fixircnde,  welche  sich  mit  den  gasför- 
migen Producten  der  Fäulniss  verbinden,  wie  Chlorzink, 
Eisenvitriol,  Eisenchlorid  und  Kupfervitriol ; 
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essig,  Creosot,  Carbolsäure  und  carbolsaurer  Kalk. 


bilde  zerstören. 


Die  Holzkohle*  bringt,  nach  Eule nb,urg,  die  Excre- 
mente in  einen  Zustand,  in  welchem  Entwicklung  der  schäd- 
lichen Gase  unmöglich  ist. 

Zur  Desinficirung  der  Excremente  nimmt  man  20  bis 
35  I heile  gebrannten  Kalk  und  2 Theile  trockene  Holzkohle. 

Von  der  besten  Wirkung  sind  jedenfalls  die  kräftigen 
Oxydationsmittel.  Die  schweflige  Säure  zerstreut  am  sicher- 
sten den  Schwefelwasserstoff,  erfüllt  aber  hiemit  nicht  die 
Aufgabe,  welche  bei  der  Desinfection  zu  lösen  ist.  Nur  ihrer 
gasförmigen  Natur  wegen  kann  sie  besser  als  irgend  ein 
anderes  Mittel  in  schwer  zugängliche  Räume  geleitet  werden. 
Will  man  einen  geschlossenen  Raum  damit  desinficiren,  so 
ist  wohl  zu  beachten , dass  sie  bei  ihrem  Uebergange  in 
Schwefelsäure  sehr  zerstörend  auf  jede  Pflanzenfaser  und  die 
Metalle  einwirkt. 

Zur  Desinfection  der  Kleider  eignet  sie  sich  sogar  besser 
als  das  Chlor.  Chlor  hat  aber  einen  grösseren  Wirkungs- 
kreis und  nimmt  unter  den  die  Contagien  und  Miasmen  zer- 
störenden Mitteln  die  erste  Stelle  ein,  indem  es  allen  orga- 
nischen Stollen,  welche  zweifelsohne  in  nächster  Beziehung 
zu  Contagien  und  Miasmen  stehen,  den  Wasserstoff  entzieht, 
und  dadurch  ihren  Zerfall  bedingt.  Gleichzeitig  wird  Sauer- 
stofl  frei  und  der  ausgeschiedene  Wasserstoff  durch  Chlor 
substituirt,  so  dass  aut  diese  Weise  eine  vollständige  Um- 
wandlung und  Zerstörung  aller  organischen  Gebilde  stattfindet. 

Die  Uebermangansäure  und  ihre  Salze  gehören  zu  den 
sauerstoffreichen  Verbindungen,  welche  alle  oxydahlen  und 
namentlich  alle  organischen  Substanzen  leicht  und  schnell 
oxydiren  und  deshalb  als  Desinfectionsmittel  grossen  Ruf 
geniessen. 

Selbstverständlich  ist  die  Desinfection  um  so  vollständiger, 
wenn  gleichzeitig  über  eine  Sauerstoff-  und  Chlorquelle  ver- 
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fügt  werden  kann.  Entzieht  man  gährungsfähigen  Substanzen 
alles  Wasser,  so  wird  der  Gährung  sofort  Einhalt  gethan. 

Als  Reinigungsmittel  für  Kleider  und  andere  inficirte 
Gegenstände,  für  Waschungen  des  Körpers  u.  s.  w.  ist  der 
Alcohol  sehr  empfehlenswerth. 

Kietzin  sky  stellt  folgende  praktische  Casuistik  der 
Entpestungslehre  auf : 

1.  Die  Luft  kann  desinficirt  werden  durch  Chlor-  und 
Salpeterräucherungen , durch  Dämpfe  der  ätherischen  Oele, 
Terebene  und  Camphene  des  Creosots,  durch  Versprühung 
wässeriger  Lösungen  der  Hypochlorite  und  des  Chamäleons 
nach  dem  Principe  des  aerodynamischen  Paradoxums  mittelst 
eines  grösseren  Pulverisateurs  oder  einer  Sprühpumpe. 

2.  Das  Wasser,  das  wir  zum  Trinken,  Kochen  und 
Waschen  des  Leibes  consumiren,  kann  desinficirt  werden 
durch  plastische  Kohlenfilter  auf  molekularem  Wege  und 
auf  chemischem  Wege  durch  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von 
gelöstem,  saurem  phosphorsauren  Thonerde -Eisenoxyd  und 
auch  im  anderen  Falle  von  Thonerdenatron. 

3.  Der  eigene  Leib  wird  durch  Waschungen  oder  Bäder 
desinficirt,  in  welchen  stark  alkalische  Seifen,  schwache 
Laugen,  Hypochloride  gelöst  sind,  und  auf  welchen  Abreibun- 
gen mit  einem  Essig  folgen,  der  ätherische  Oele  der  Tereben- 
gruppe  (Lavendelöl)  in  kleiner  Menge  gelöst  enthält.  Mund- 
und  Nasenhöhle  werden  am  sichersten  durch  Gurgeln  und 
Aufschnupfen  verdünnter  Lösungen  von  Chamäleon  minerale 
desinficirt. 

4.  Leih-  und  Bettwäsche,  Kleidungsstücke,  Monturstücke 
etc.  können  durch  eine  längere  verträgliche  Erhitzung  über 
80 — 100°  C.  in  geschlossenen  Räumen  vollkommen  desinficirt 
werden;  vegetabilische  Gewebe  vertragen  im  ungefärbten  Zu- 
stande eine  desinfectorische  heisse  Laugenwäsche  und  die 
Behandlung  mit  Chlorkalk  oder  Eau  de  Javelle;  animalische 
Gewebe  und  Stoffe  müssen  mittelst  Creosot,  Kupfersalzen 
und  Terebenen  desinficirt  werden. 

5.  Anstrich,  Geschirre  und  ITolzgerätlie  aller  Art  werden 
entweder  mit  Lauge  und  Eau  de  Javelle  oder  mit  phenyl- 
saurem  Natron  und  Chlorzink  völlig  entpestet. 

fb  per  Erdboden,  die  Aborte,  Senkgruben,  Canäle  werden 
desinficirt  in  immer  wiederkehrender  Reihenfolge:  a)  durch 
Besprengung  oder  Einguss  einer  Eisenvitriollösung,  b)  durch 
Besprengung  oder  Einguss  einer  Chlorkalkmilch,  endlich 
c)  durch  Besprengung  oder  Einguss  einer  Lösung  von  phenyl- 
saurem Kalk.  Diese  desinfectorisclien  Einzeloperationen, 
deren  Combination  zur  Sicherung  des  Erfolges  unentbehrlich 
ist,  folgen  sich  in  Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Tagen. 
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Die  ens,te  u“d  z^eite  Operation  lassen  sich  durch  Anwendung 
emer  Ohamäleonlösung  in  eine  zusammenfassen,  welcher  nach 
bf,  drei  Tag.en  nur  die  Operation  mit  phenylsaurem 
Aaihe  folgt,  worauf  der  Turnus  der  Desinfection  wiederkehrt, 
(gleichzeitig  ist  in  den  umgebenden  und  benachbarten  Luft- 
räumen die  Salpeterräucherung  anzuwenden. 

Diese  von  sicherem  Erfolge  gekrönte  Desinfectionsmethode 
kann  und  muss  in  Spitälern,  in  einzelnen  gefährdeten  und 
durchseuchten  Häusern  und  Städten  benutzt  werden;  um  aber 
im  Sinne  der  öffentlichen  Hygiene  für  eine  ganze  Grossstadt 
angewendet  zu  werden , der  sie  dann  allerdings  eine  voll- 
kommene Immunität  von  Miasmen  und  Contagien  leisten 
würde,  müssten  grosse  Mengen  dieser  Desinfectoren  verbraucht 
werden. 


Dm  D ichtigkeit  der  Phenylsäure  als  Desinfectiousmittel 
giiindet  sich,  darauf,  dass  sie  die  Ursachen  der  Fäulniss  zer- 
stört, nämlich  die  organischen  mikroskopischen  Wesen, 
welche  hei  jedem  Gährungs-  und  Fäulnissprocess  als  bedin- 
gende Ursache  auftreten.  Und  da  diese  organischen  Wesen 
im  Verhältnisse  zur  Materie,  auf  die  sie  wirken, 'stets  in 
geringer  Menge  vorhanden  sind , so  genügt  zu  ihrer  Zer- 
störung eine  sehr  kleine  Menge  Phenylsäure.  Ausserdem  ist 
diese  Säure  flüchtig  und  zerstört  die  in  der  Atmosphäre  vor- 
handenen organischen  Keime,  aus  welchem  Grunde  iu  Eng- 
land, Belgien  und  Holland,  während  der  Zeit  der  Cholera 
und  der  Binderseuche,  enorme  Mengen  Phenylsäure  verbraucht 
worden  sind. 


Quarantänanstalten. 

Sie  haben  die  Bestimmung,  ini  Lande  gegen  ansteckende 
Krankheiten  der  Menschen  und  Thiere  durch  längere  oder 
kürzere  Erprobung  ihres  Gesundheitszustandes,  durch  eine 
entsprechende  Desinfection  aller  Contagiumträger  und  nach 
Umständen  durch  gänzliches  Verbot  der  Einfuhr  thierischer 
Rohproducte  und  anderer  Contagiumträger  zu  sichern. 

Trotz  Quarantäne  und  Absperrung  kam  aber  eine  Epi- 
demie um  die  andere  und  die  Geschichte  der  europäischen 
Epidemien  der  letzten  Jahrhunderte  bis  in  unsere  Tage  herab 
ist  nur  geeignet,  über  das  ganze  Quarantänewesen  den  Stab 
zu  brechen. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  Contumazanstalten 
ehedem  genützt  haben  können ; sie  können  auch  in  einzelnen 
Localitäten  noch  durchführbar  und  nützlich  sein;  in  grossen 
Ortschaften,  in  volkreichen  Städten,  in  Handelsplätzen  und 
den  Knotenpunkten  eines  lebhaften  Verkehrs  aber  sind  sie 
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nur  nachtheilig  und  ohne  jeglichen  Nutzen,  eine  reine  Selbst- 
täuschung. 

Impfung. 

Der  Staat  hat  offenbar  das  Recht,  seine  gegen  die  Aus- 
breitung der  Blattern  als  Schutzmittel  gutgeheissenen  Vor- 
kehrungen mit  Zwang  gegen  die  Widerstrebenden  durchzu- 
führen. Anderseits  ist  es  aber  auch  ein  richtiger  Grundsatz, 
dass  Wohlthaten  Niemandem  aufgedrungen  werden  sollen. 
Wir  werden  es  also  immer  ganz  correct  finden,  wenn  der 
Staat  sich  für  den  directen  Impfzwang  entscheidet.  Wir 
werden  aber  auch  den  indirecten  Impfzwang  vollkommen 
gelten  lassen  dort,  wo  der  directe  entweder  aus  socialen 
Gründen  oder  nach  den  Verhältnissen  der  Zeit,  des  Ortes, 
nicht  nothwendig  oder  nicht  durchführbar  ist,  oder  wo  der 
Bildungsgrad  der  Bevölkerung  überhaupt  einen  Zwang  über- 
flüssig macht.  Eine  andere  Pflicht  des  Staates  ist  die,  dafür 
zu  sorgen,  dass  immer  echter  und  guter  Impfstoff  vorhanden 
sei.  Es  ist  Sache  der  Medicinalpolizei , ebensosehr  für  die 
Erhaltung  und  Unterhaltung  echten  guten  Stoffes  zu  sorgen, 
als  darüber  zu  wachen,  dass  nur  mit  solchem  Stoffe  geimpft 
werde.  In  erster  Beziehung  sind  Institute,  die  den  Impfstoff 
von  Arm  zu  Arm  das  ganze  Jahr  hindurch  fortpflanzen  und 
wie  sie  in  allen  Hauptstädten  bestehen , unerlässlich.  Um 
dieselben  von  Zeit  zu  Zeit  mit  ursprünglichem  Ivuhpocken- 
stoffe  versehen  zu  können,  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  pocken- 
kranke Kühe  durch  Belohnung  der  Anzeige  solcher  zu  lenken. 
Ein  anderes  Mittel  ist  die  Regeneration  der  Schutzpocken 
lyraphe,  d.  li.  die  Uebertragung  von  Menschculymphe  auf 
die  Kuh  und  Zurückübertragung  der  erhaltenen  Kuhlymphe 
auf  den  Menschen. 


Hunds  wuth. 

Die  Menschen  und  Thieren  gefährliche  Hundswuth  ver- 
breitet sich  nicht  nur  sporadisch , sondern  von  Zeit  zu  Zeit 
unverhältnissmässig  häufig  und  über  grössere  Landstriche. 
Unsere  sanitätspolizeilichen  Massregeln  zur  Verhinderung  des 
Ausbruches  oder  der  Verbreitung  der  Wuth  unter  den  Hunden 
scheinen,  selbst  zeitig  und  strenge  durchgeführt,  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  nicht  genügend  hintanhalten  und  noch 
weniger  der  Wiederkehr  solcher  Verhältnisse,  durch  erprobte 
und  weitgreifende  Massregeln  möglichst  rasch  einen  kräftigen 
Damm  entgegensetzen  zu  können.  Der  Staat  hat  aber  die 
Pflicht  und  Aufgabe,  durch  seine  Sanitätspolizei  seine 
Bürger  gegen  dieses  furchtbare,  nur  zu  häufig  wieder- 
kehrende Uebel  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  und 
Kläffen  zu  schützen. 


Die  Wuthkrankheit  entwickelt  sich  bei  Hunden  entweder 
selbstständig  oder  in  Folge  von  Ansteckung.  Letztere  Art 
der  Entstehung  ist  durch  unzählige  Unglücksfälle  und  durch 
zahlreiche  Versuche  sichergestellt. 

Gewisse  Gegenden  und  Klimate  scheinen  die  Entwicklung 
der  Krankheit  zu  begünstigen  oder  zu  beschränken,  da  im 
Orient  die  Wuth  unter  den  Hunden  verhältnissmässio1  nur 
äusserst  selten  vorkommt. 

Die  periodischen  Hundevisitationen  haben,  soferne  nur 
stets  gründlich  und  strenge  dabei  verfahren  wird,  jedenfalls 
das  Gute,  dass  alte,  kranke , bissige  oder  sonst  verdächtige 
Thiere  erkannt  und  vertilgt  werden  können;  damit  sollte 
man  aber  auch , namentlich  während  einer  ausgebreiteten 
Hundswuthseuche , rücksichtslos  vorgehen , wie  denn  über- 
haupt auf  gegründete  Beschwerden  alle  jene  Hunde  unnach- 
sichtlick zu  beseitigen  wären,  durch  welche  das  Publikum 
gefährdet  oder  auf  rücksichtslose  Weise  belästigt  wird.  Auf 
diese  Weise  könnten  Hundevisitationen,  namentlich  die  ausser- 
ordentlichen hei  herrschender  Hundswuth  von  erspriesslichem 
Nutzen  sein.  Angesichts  dieser  Thatsacheu  dürften  folgende 
Vorschläge  von  Nutzen  sein: 

1.  Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln  gegen  die  Hunds- 
wuth sind  für  den  Umfang  eines  jeden  Reiches  gleiehmässig, 
etwa  analog  den  bezüglichen  Bestimmungen  über  die  Vieh- 
seuchen, zu  erlassen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  eine 
Contumazzeit  von  sechs,  Wochen  für  gebissene  Hunde  viel  zu 
kurz  ist  und  die  Wuth  in  einzelnen  Fällen  selbst  nach  Ver- 
laut von  zwölf  Wochen  noch  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 
Es  ist  daher  dieselbe  überall  gleiehmässig  auf  lß  Wochen 
auszudehnen  und  festzusetzen. 

2.  Während  einer  seuchenartigen  Ausbreitung  der  Hunds- 
wuth müssen  besondere,  sachverständige  Verterinäre  an  ge- 
eigneten Orten  ständig  aufgestellt  werden,  eigens  nur  zu  dem 
Zwecke  der  genauen  Ueberwachung  der  Seuche  und  der  ge- 
troffenen Gegenmassregeln.  Ferner  ist  jeder  vorkommende 
Fall  von  Hundswuth  in  der  betreffenden  Stadtgemeinde  u. 
s.  w.  sofort  öffentlich  bekannt  zu  machen , damit  nicht  blos 
die  Polizeibehörde,  sondern  auch  das  Publikum  davon  wisse. 

3.  Einführung  eines  Gesetzes  über  eine  allgemeine,  mög- 
lichst hohe  Hundesteuer  im  ganzen  Reiche,  zur  Verminderung 
der  Hunde  und  damit  der  Wuthfälle. 

4.  Frühzeitige  und  sachgemässe  Belehrung  des  Volkes 
über  die  Hundswuth  erscheint  unbedingt  nothwendig,  weil 
hier  noch  die  krassesten  Ansichten  herrschen  und  nachweis- 
bar die  Mehrzahl  der  Wuthfälle  bei  Menschen  aus  Mangel 
an  genügender  Belehrung  oder  verkehrter  Indolenz  über  diese 
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schreckliche  Krankheit  und  deren  Gefahr  hei  voi  gegangen 

SIüd'Die  Strafbestimmungen,  welche  den  Eigentümer  eines 
Thieres  für  jede  Beschädigung  verantwortlich  machen,  die  es 
Jemandem  zugefügt,  und  welche  fordern,  dass  von  jedem  wuth- 
kranken  oder  auch  nur  wuthverdächtigen  Hunde  sogleich  die 
Anzeige  an  die  Sicherheitsbehörde  zu  machen  sei,  sollen  un- 
naclisiehtlich  gehandhabt  werden. 

Medicinischer  Aberglaube. 

Zunächst  handelt  es  sich  hier  um  den  medicinischen 
Aberglauben,  dass  nämlich  Krankheiten  durch  übernatürliche 
und  geheime  Einwirkungen  verhütet  und  geheilt  werden 
können. 

Es  ist  Pflicht  der  Sanitätspolizei,  auf  die  Verminderung 
derselben  nach  Möglichkeit  hinzuwirken,  da  kein  Aberglaube 
so  gefährliche  Folgen  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Einzelnen,  ja  für  die  öffentliche  Gesundheit  haben  kann,  wie 
der  medicinische.  Wenn  der  Glaube  an  Verjtingungs-  und 
Lebensverlängerungsmittel,  an  Universalarzneien  die  grösste 
Verblendung  voraussetzt,  so  hängt  das  Vertrauen  auf  prie- 
sterliche  Schutzmittel  schon  mehr  mit  dem  religiösen  Glauben 
ungebildeter  Menschen  und  roher  Völker  zusammen,  und 
diess  haben  die  Pfaffen  zu  allen  Zeiten  benützt  und  ausge- 
beutet und  thun  es  noch  heute. 

Die  Medicinalpolizei  muss  gegen  jeden,  also  auch  gegen 
den  medicinischen  Aberglauben  mit  aller  Energie  ankämpfen. 
Zeitgemässer  Unterricht  in  den  Volksschulen  und  gute  Volks- 
schriften, belehrende  und  ermahnende  Bekanntmachungen  von 
Seite  der  Behörden  sind  die  Cardinalmittel  dagegen.  Strenge 
Vollziehung  der  bestehenden  Gesetze  gegen  Afterärzte  und 
kräftige  Unterstützung  und  Aufmunterung  der  zur  Praxis 
berechtigten  Aerzte,  Wundärzte,  Hebammen  u.  s.  w.  sind 
zur  Bekämpfung  des  Aberglaubens  unbedingt  nothwendig. 

III.  Klimatologie. 

Das  Klima  bezeichnet  die  physikalische  Beschaffenheit 
einer  bestimmten  Erdgegend,  inwiefernc  sie  auf  das  vegeta- 
tive und  animalische  Leben  einen  directen  Einfluss  übt.  Die 
Veränderungen  der  Atmosphäre  afficiren  unsere  Organe 
ganz  bedeutend.  Die  Temperatur,  Feuchtigkeit,  die  Verände- 
rungen des  Luftdruckes,  der  ruhige  Luftzustand  oder  die 
Wirkung  ungleichnamiger  Winde,  Electricität,  die  Reinheit 
und  Vermengung  der  Atmosphäre  mit,  mehr  minder  schäd- 
lichen gasförmigen  Ausdünstungen,  endlich  die  Heiterkeit  des 
Himmels,  die  nicht  nur  für  die  vermehrte  Wärmestrahlung 
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des  Bodens,  die  organische  Entwicklung  der  Gewächse  sehr 
ichtig  ist,  sondern  auch  die  Seelenstimmung  des  Menschen 
beeinflusst,,  sind  hiebei  massgebende  Factoren. 
vmr,  rp'f  ^gcnthümhchkeit  der  verschiedenen  Klimate  wird 
zum  1 heil  durch  cosmische,  zum  Theil  durch  physische  Ver- 
hältnisse bedingt;  es  kömmt  dabei  in  Betracht  die  Lao-P 
einer  Gegend  auf  der  Erde,  die  Vertheilung  des  festen 
Landes,  die  Höhe  über  dem  Meere,  Verschiedenheit  der 
7nstänrlErd-C  mCllten'  Diese  Voi'hältnisse  bedingen  andere 
i ichüini  ’ T Ich  v]1KTUUr’.  Luftfeuchtigkeit,  Luftdnick,  Wind- 

Zunächst  ist  vor  allem  Anderen  die 
Temperatur 

zu  beachten  in  Bezug  auf  klimatische  Verhältnisse.  Tempe- 
raturwechsel durch  ungleiche  Verkeilung  der  Wärme  auf  der 
Eidoberflache  ist  es,  der  fast  alle  anderen  meteorologischen 
Erscheinungen  bedingt.  Hiebei  ist  die  wirkende  Ursache  die 
gönne.  Die  atmosphärische  Luft  wird  durch  die  von  der 
Sonne  kommenden  Wärmestrahlen  nur  wenig  erwärmt,  wes- 
halb der  grösste  Theil  der  Wärmestrahlen  zur  Erdoberfläche 
gelangt,  die  dadurch  erwärmt  wird  und  auf  die  in  den  unter- 
sten  Schichten  befindliche  Luft  wieder  erwärmend  einwirkt. 
Aus  diesem  Grunde  haben  auch  die  untersten  Luftschichten 
und  die  Eidoberfldclie  in  der  Regel  eine  gleiche  Temperatur. 

Die  Grösse  der  Temperaturveränderung,  so  wie  die  Zeiten, 
in  denen  die  Grenzwerthe  eintreffen,  hängen  ausser  von 
den  Jahreszeiten  auch  von  örtlichen  Einflüssen  ab.  Weil 
nämlich  das  feste  Land  die  Wärmestrahlen  leichter  absor- 
birt  als  das  Wasser  und  dieses  auch  eine  grössere  Wärme- 
capacität  besitzt,  so  wird  sich  ersteres  rascher  erwärmen  und 
abkühlen  als  letzteres,  weshalb  die  Temperaturänderungen 
der  Inseln,  Halbinseln  und  Küstengegenden  kleiner  sind  als 
jene  der  von  den  Küsten  entfernten  Oerter.  Ebenso  wird  der 
normale  Gang  der  Wärmeveränderungen  durch  Luftströmun- 
gen häufig  abgeändert,  wodurch,  wenn  die  Winde  an  manchen 
Küstengegenden  regelmässig  wiederkehren,  der  Zeitpunkt  der 
höchsten  und  niedrigsten  Temperatur  eine  gleichbleibende 
Verschiebung  erleidet. 

Ein  genaues  Bild  vom  Klima  eines  Ortes  erhält  man 
durch  die  Angabe  der  mittleren  Sommer-  und  Winterwärme. 

Auch  die  Höhe  eines  Ortes  über  dem  Meeresspiegel  ist 
zu  erwägen  als  eines  der  wichtigsten  Momente  eines  Klimas. 
Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  es  finde  hier  gewisser- 
massen  eine  Analogie  mit  dem  Verhältnisse  der  geographi- 
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sehen  Breite  statt,  indem  die  Erscheinungen,  die  am  Fasse 
eines  Berges  bis  zu  dessen  Gipfel  vor  sich  gehen,  denen 
ähnlich  sind,  die  man  bemerkt,  wenn  man  vom  Aequator  zu 
den  Polen  aufsteigt. 

In  dem  Verhältnisse,  als  man  zu  bedeutenderen  Höhen 
emporsteigt,  sinkt  die  Temperatur.  Die  Luft  wird  nicht  durch 
die  Sonnenstrahlen  erwärmt,  sondern  durch  den  Contact  mit 
der  Erdoberfläche,  mit  welcher,  da  die  warme  Luft  aufsteigt, 
immer  neue  Schichten  in  Berührung  kommen.  Es  muss  also 
nothwendiger  Weise  mit  der  Entfernung  von  der  Bodenfläche 
die  Temperatur  immer  mehr  abnehmen.  Unter  den  verschie- 
densten Breiten  gelegene  Gegenden  können  dadurch  eine 
gleiche  mittlere  Temperatur  haben. 

Auch  die  Verhältnisse  der  Flora  und  Fauna  bestätigen 
die  Analogie,  welche  zwischen  der  Abnahme  der  Temperatur 
besteht,  gleichviel  ob  man  vom  Fusse  eines  Berges  zu  dessen 
Gipfel  oder  vom  Aequator  zu  den  Polen  aufsteigt. 

Niederschläge. 

Der  verschiedene  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  ist  vom 
grössten  Einflüsse  auf  das  Klima  und  steht  in  engster  Be- 
ziehung zur  Temperatur.  Der  Feuchtigkeitsgrad  ist  nach 
gewissen  Umständen  verschieden;  vom  Aequator  zu  den  Polen 
nimmt  er  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Temperatur  zu, 
bei  gleicher  Temperatur  wächst  der  Feuchtigkeitsgrad  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Nähe  des  Meeres.  Die  Luftschichten 
über  dem  Meere  sind  fast  vollständig  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt, und  unter  gleichen  Verhältnissen  ist  die  Atmosphäre 
im  Binnenlande  minder  feucht,  als  an  Küsten,  auf  Inseln 
und  Halbinseln. 

In  der  heissen  Zone  ist  die  jährliche  Regenmenge  viel 
bedeutender  als  in  höheren  geographischen  Breiten.  In  den 
gemässigten  Zonen  vertheilt  sich  die  herabfallende  Regen- 
menge auf  das  ganze  Jahr,  so  dass  in  dem  mittleren  Europa 
in  einem  Jahre  im  Durchschnitte  etwa  146  Regentage  ge- 
zählt werden.  Diese  Anzahl  ist  jedoch  nach  der  Lage  des 
Ortes  verschieden.  Sie  nimmt  desto  mehr  ab,  je  weiter  man 
sich  von  Westen  nach  Osten  entfernt. 

In  den  Regionen  der  Passate  unterscheidet  mau  eine 
trockene  und  eine  nasse  Jahreszeit.  Es  regnet  in  dem  einen 
Theile  des  Jahres,  während  in  dem  anderen  der  Himmel 
heiter  ist,  so  dass  selbst  das  Erscheinen  einer  Wolke  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Die  nasse  Jahreszeit  entspricht  nach 
dem  Stande  der  Sonne  der  Zeit  des  Sommers,  die  trockene 
der  des  Winters.  Auch  der 
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Luftdruck 


ist  zu  berücksichtigen,  dessen  Aenderung  in  den  Barometer- 
schwankungen seinen  Ausdruck  findet.  In  hygienischer  Be- 
ziehung sind  die  unregelmässigen,  von  der  Witterung  abhän- 
gigen,  zufälligen  Barometerschwankungen  von  specieller  Be- 
deutung. Die  südwestlichen  und  südlichen  Winde  bringen  da 
sie  stets  viele  Dünste  mitreissen,  Regen,  Kälte;  nordöstliche 
Vnmde  verdichten  die  Luft,  welche  dadurch  auf  die  Queck- 
silbersäule einen  grösseren  Druck  ausübt  und  das  Barometer 
steigen  macht. 

Die  Winde  üben  auf  Klima  und  im  Allgemeinen  auf  die 
balubritat  den  grössten  Einfluss.  Sie  mildern  die  excessive 
Kälte  hochnordischer  und  die  sengende  Hitze  tropischer  Ge- 
genden. Ohne  Winde  wären  Regen  und  Niederschläge  im 
Innern  dei  Continente  fast  unbekannt  und  diese  müssten 
daher  zu  Wüsteneien  werden. 


In  klimatischer  Beziehung  besonders  interessant  sind  die 
sogenannten  heissen  Winde.  In  Arabien,  Persien  und  den 
siidlicheu  Ländern  des  Orients  weht  der  Samum,  der  das 
Thermometer  häufig  bis  auf  50°  steigen  macht.  Theils  durch 
seine  Hitze,  theils  durch  seinen  Staub  wirkt  er  nicht  selten 
erstickend. 


Wasser  und  Bodenproduction. 

Die  Klimate  beeinflussen  den  Menschen  nicht  allein 
durch  atmosphärische  und  meteorologische  Verhältnisse,  son- 
dern auch  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Wassers,  der 
Flora  und  Fauna  einer  Gegend.  Was  die  Bodenproduction 
betrifft,  so  ist  ihr  klimatisch-hygienischer  Einfluss  ein  viel- 
seitiger. Sie  cliarakterisirt  durch  ihre  Natur  und  ihren 
Umfang  die  verschiedenen  Klimate,  zum  Theil  beeinflusst  sie 
einerseits  die  hygrometrischen  und  Temperaturverhältnisse, 
die  Windrichtung  (Wälder),  andererseits  die  Salubrität  (Feld- 
bau, Malaria)  einer  Gegend.  Hat  die  Vegetation  einerseits 
grossen  Einfluss  auf  das  Klima  einer  bestimmten  Gegend,  so 
wird  andererseits  der  Pflauzenwuchs  durch  das  Klima  be- 
dingt. Die  Vegetation,  der  Mangel  und  Reichthum  an  Wäl- 
dern, der  Anbau,  die  Urbarmachung  und  ganze  Cültur  des 
Bodens  sind  dessen  wichtigste  Eigenschaften  bezüglich  des 
Klima. 

Jede  grüne,  bewachsene  Oberfläche  äussert  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Temperatur  und  Feuchtigkeit  des 
Luftkreises,  indem  sich  ein  solcher  Boden  nicht  in  demselben 
Grade  durch  den  Einfluss  der  Sonne  erwärmt  als  nackter 
Boden  und  umgekehrt  namentlich  während  der  Nacht  bei 
klarem  Himmel  sich  weniger  abkühlt.  Diess  befördert  aber 
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die  Thaubildung  in  den  niederen  Luftschichten  und  dadurch 
auch  die  Vegetation  und  ihre  Frische.  Namentlich  halten  die 
Waldungen  die  Sonnenwärme  vom  Boden  ab,  und  verbreiten 
angenehme  Kühle  über  ausgedehnte  Strecken;  die  Blätter 
ihrer  Bäume  bilden  eine  unermessliche  Fläche  zur  Wasser- 
ausdünstung und  Wärmeausstrahlung  und  wirken  so  zugleich 
abkühlend  auf  die  benachbarten  Luftschichten.  Dadurch  sinkt 
die  Capacität  der  letzteren  für  aufgelösten  Wasserdunst  und 
können  so  die  Wälder  als  kolossale  Verdichtungsapparate 
der  atmosphärischen  Feuchtigkeit  gelten. 

Dieser  schwebt  nun  auch  nicht  selten  in  Form  von  Nebel 
und  Dunstwolken  über  Waldgebieten,  oder  fällt  als  meteori- 
sches Wasser  zu  Boden.  So  begreift  man  ihren  mächtigen 
Einfluss  auf  das  Klima  der  Länder,  das  durch  Waldreich- 
thum wie  durch  reichere  Vegetation  überhaupt  unter  sonst 
gleichen  Umständen  kälter  und  feuchter,  d.  i.  rauher  wird. 
Andererseits  halten  die  Wälder  wieder  Stürme  und  Winde 
ab:  sie  erschweren  den  Temperaturswechsel  und  massigen  so 
die  Temperatur,  weil  sich  die  Waldluft  langsamer  und  weniger 
abkühlt  und  erhitzt,  als  die  Luft  auf  nacktem  Boden.  Civil'i- 
sation  und  Cultur  trugen  dazu  bei,  um  die  Bodenbeschaffen- 
heit den  Bedürfnissen  der  Bewohner  umzugestalten.  So 
wurden  unabsehbare  Gebiete  urbar  gemacht  und  der  Boden 
bebaut.  Gleichzeitig  wurde  dadurch  das  Klima  milder  das 
Land  gesünder  und  die  Bevölkerung  stärker. 

Die  Folgen  der  Wälderausrottung  zeigten  sich  später 
durch  V erarmung  an  Bau  - und  Brennmaterial  und  durch 
Austrocknung  des  Bodens,  indem  die  ihn  befruchtenden 
Quellen  versiegten.  Nichtsdestoweniger  kann  ein  Land  als 
um  so  gesünder  und  fruchtbarer  gelten,  je  mehr  es  bebaut 
ist  und  um  so  nachtheihger  für  Gesundheit  und  das  Ge- 
deihen des  Menschen,  je  grössere  Strecken  unwirthbar  sind 
und  das  um  so  mehr,  je  sumpfiger  der  Boden  und  je  wärmer 
das  Klima  ist. 

. Df3  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Formen  äussert 
!£!"  }’edeut, enden  Einfluss  auf  den  klimatischen  Charakter 
• v «!“■'  J°  gr.össer  ,lie  Wassermassen  einer  Gegend 
im  VerhaUniss  zum  festen  Boden,  um  so  mehr  wirken  sie 

Die  Seel „f/1  ^i  re“P®r?tui;  des  Euftkreises,  auf  das  Klima. 

D e Seeluft  zeichnet  sich  durch  einen  höheren  Grad  von 

2?t“l  nfid  BfG91tändlikei,t  der  Mischungsverhältnisse  aus 

tim-i  L ‘ ‘ E fJstlanrie.  Sie  enthält  weniger  Kohlen- 
iauie  und  organische  Stoffe,  dagegen  mehr  Wasserdunst- 
obschon  dieser  durch  die  Luftströmungen  rasch  durc ? den 
ganzen  Luftraum  verbreitet  wird,  ist  die  Seeluft  dennoch 
immer  überall  feuchter  als  die  Landluft,  zwar  t™  so  melm 
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je  wärmer  der  Himmelsstrich  oder  die  Jahreszeit,  ebenso  an 
Küsten  mehr  als  auf  der  hohen  See.  Ihre  Temperatur  ist 
ferner  gleichförmiger  und  immer  um  einige  Grade  kühler  als 
auf  dem  Lande  unter  denselben  Breitegraden.  Diese  Gleich- 
förmigkeit behauptet  sie  zur  Tag-  und  Nachtzeit,  während 
gerade  am  Festlande  die  Wärmeunterschiede  zwischen  Tag 
und  Nacht  immer  grösser  werden. 

Diese  Eigenschaften  der  Seeluft  üben  im  Allgemeinen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  deu  Menschen;  jedenfalls  kann 
sie  als  gesünder  gelten  als  die  Landluft,  namentlich  für  zarte 
schwächliche  Personen  von  nervöser  Reizbarkeit  etc. 

Flüsse,  Bäche,  Seen  und  Quellwasser  beeinflussen  das 
Klima  und  damit  die  Gesundheit  einer  Gegend  ganz  merk- 
lich, wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  die  Meere.  Diese 
ihre  Wirkung  ist  nicht  so  sehr  durch  die  eigene  Temperatur 
jener  Gewässer  und  die  Grösse  ihrer  Wasserverdunstung  be- 
dingt, als  vielmehr  durch  ihren  Einfluss  auf  das  Entstehen, 
auf  Stärke  und  Richtung  gewisser  örtlich  begrenzter  Luft- 
strömungen; weiterhin  durch  ihre  Ueberschwemmungen  und 
Alluvialbildungen,  durch  ihre  mannigfachen  Ausdünstungen 
fremdartiger,  flüchtiger  Stoffe. 

Wo  diese  Gewässer  nicht  gefrieren,  mässigen  sie  die 
Temperatur  des  Luftkreises,  im  Norden  dagegen,  wo  sie 
lange  Zeit  mit  Eis  bedeckt  sind,  erhöhen  sie  die  Kälte.  Im 
Sommer  unterstützen  sie  die  Abkühlung  des  Luftkreises 
durch  ihre  Wasserverdunstung.  Je  grösser  ihre  Wassermasse 
und  je  rascher  ihre  Strömung,  desto  mehr  beeinflussen  sie 
die  Luftströmungen  und  Winde.  Durch  ihre  Richtung  können 
sie  aber  auch  die  Ausbreitung  der  Miasmen  und  dadurch  der 
epidemischen  Krankheiten  fördern,  z.  B.  des  Gelbfiebers,  der 
Cholera  etc.  Derlei  Gewässer  machen  sich  ferner  mannigfach 
nutzbar  durch  Abfuhr  von  Verunreinigungen  der  Städte;  wo 
sie  aber  Ueberschwemmungen  erzeugen,  Schlamm  und  Allu- 
vium absetzen,  uumpfige  Uferstrecken  blosslegen,  können  sie 
sehr  schädlich  werden.  Mangelhafter  Abfluss  erzeugt  stehende 
Gewässer,  getränkte  Bodenflächen,  Sümpfe;  mögen  sie  von 
Fluss-  oder  Seewasser  gebildet  werden,  immerhin  wird  ein 
solcher  Boden  eine  Keimstätte  von  Milliarden  pflanzlicher 
und  thieriscber  Organismen  sein.  Die  Beschaffenheit  des 
Wassers  und  Sumpfbodens  an  sich  kann  noch  durch  Wärme- 
grade beeinflusst  werden;  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  Sümpfe  und  unbebaute  Landstriche  unter  sonst  gleichen 
Umständen  um  so  ungesunder  sind , je  wärmer  und  nament- 
lich je  feuchtwärmer  das  Klima  ist.  Ihr  schädlicher  Einfluss 
auf  den  Menschen  wächst  von  den  Polen  gegen  den  Aequator 
zu.  In  nördlichen  Gegenden,  wo  die  mittlere  Jahrestempe- 
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ratur  5°  C.  uiclit  übersteigt,  schadet  das  Sumpfland  der  Ge- 
sundheit nicht  merklich;  in  der  gemässigten  Zone  treten 
meist  nur  geringere  Wirkungsgrade  auf,  die  sich  gegen  Süden 
zu  steigern ; die  höchste  Intensität  erreichen  sie  in  den 
Tropen  und  halten  hier  bezüglich  der  Gesundheitsschädlich- 
keit ziemlich  gleichen  Schritt  mit  der  Höhe  der  mittleren 
Jahrestemperatur.  Im  Winter  sind  Moräste  der  Tropen  ohne 
bedeutende  Gefahr;  im  Sommer,  wo  das  Wasser  verdunstet 
und  die  Luft  feuchter  wird,  treten  die  Malaria- Krankheiten 
mit  der  grössten  Intensität  auf.  Auch  der  meteorologische 
Charakter  einer  Jahreszeit  übt  einen  merklichen  Einfluss. 
Trockene,  warme  Länder  sind  um  so  ungesunder,  je  nasser, 
und  sumpfreiche  Gegenden  um  so  mehr,  je  trockener  das 
Jahr  ist.  Durch  Luftströmungen  können  die  Ausdünstungen 
der  Sümpfe  weitergeführt  werden,  während  Wälder  und  Hiigel- 
reihen  oft  Schutz  gegen  Infection  gewähren  können.  Die 
'j  irkungssphäre  der  Sumpfluft  erweitert  sich  sowohl  seitlich 
als  in  die  flöhe.  Je  näher  der  Sumpf,  desto  nachtheiliger 
hat  sich  die  Einwirkung  in  den  tieferen  Luftschichten  gezeigt. 
.Bewohner  von  Sumpfgegenden  leiden  ungleich  mehr  m tief- 
gelegenen Orten,  namentlich  bei  mangelhafter  Luftströmung 
als  in  höher  liegenden.  Ja,  einzelne  höher  gelegene,  lufti- 
gere Punkte  in  Sumpfgegenden  sind  oft  frei  von  diesen 
Krankheiten. 


Die  klimatologisehen  Verhältnisse  einer  Gegend  interes- 
siren  den  Arzt  wie  den  Politiker  und  geben  ihnen  einen 
r ingerzeig,  wie  den  furchtbaren  endemischen  und  epidemischen 
Krankheiten  vorgebeugt  werden  soll. 

Es  ist  charakteristisch,  dass  das  Klima  seine  Einwirkun- 
gen aut  den  Menschen  auch  nach  der  Erhebung  des  Bodens 
über  dem  Meeresspiegel  ändert.  Die  Luft  der  Höhen  hat 
eine  niedrigere  Temperatur,  weniger  Wasserdampf,  der  Druck 
der  Luit  ist  geringer  und  dem  entsprechend  nimmt  die  Aus- 
dunstung zu  Diese  Momente  bedingen  die  in  den  Gebirgen 
eiidennschen  Krankheitszustände  wie : dasBergasthma  als  Folge 
i |Y'1(  :mrtf.,nTfUtt’  i «»«^enheit  der  Haut  wegen  rascher  Ab- 
]..  ' / ! . cispirationsfouchtigkeit  in  der  dampfarmen, 

dünnen  und  kalten  Bergluft;  Augenkrankheiten  durch  Schnee- 
blendung  und  Intensität  des  Lichts,  Hämorrhagien  in  Folge 

Anf^ÄhnUniier  iVneren  Gase’  K‘-°Pf  «nd  Kretinismus, 
tiukeff  nm7e"  H^f“,,  agege''  zeigt  sich  einc  gewisse  Lcich- 
Vr"/r-:  U ‘ von.  Kraft,  froher  Muth  , vermehrte 
lauungsfalugkeit  und  eine  günstige  Wirkung  auf  den 

e rh i ti t p r n! 6 1'  we/;den  die  Alcoholica  vermuthlich  in  Folge 
ü d ,S  H^Kausdunstung  eichter  vertragen.  Uoberhaupt 
ubt  das  Höhenklima  aut  die  Gesundheitsverhältnisse  einen 
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merklichen  Einfluss,  so  namentlich  beschleunigt  es  die  Heilung 
von  Wunden  und  manchen  Hautkrankheiten;  Lungenphthise 
ist  nur  äusserst  selten,  ebenso  die  Fettleibigkeit.  Im  Allge- 
meinen aber  wirkt  die  Gebirgslandschaft  psychisch  auf  ihre 
Bewohner  und  ganz  besonders  auf  ihre  Besucher  durch  den 
erhabenen  Naturcontrast,  der  das  Gemüth  des  Naturfreundes 
im  lichtvollen  Scheine  der  Landschaften  und  unter  dem  tiefen 
Blau  des  Himmels  erheitert,  aber  auch  ängstigt  bei  heran- 
nahender ungewohnter  Gefahr  oder  auf  einsamen  kahlen 
Höhen. 

Das  Höhenklima  der  Tropen  ist  ganz  besonders  be- 
merkenswerth  durch  die  Vermeidung  der  im  Tieflande  un- 
ausbleiblichen Gefahren,  wie  der  Malaria,  Gelbfieber,  Cholera 
und  Dysenterie.  Ganz  entgegengesetzt  wirkt  das  Klima  des 
Tieflandes,  in  welchem  der  Abfluss  der  Gewässer  behindert 
und  dadurch  zu  Sümpfen  und  Morästen  Veranlassung  ge- 
geben ist,  durch  die  unvermeidliche  Entstehung  von  Miasmen. 
Besser  stellt  sich  das  Klima  der  Hochebenen , indem  es  die 
Mitte  zwischen  Berg-  und  Tieflandklima  hält. 

Aus  dem  bisher  Entwickelten  ergeben  sich  die  ätiolo- 
gischen Momente,  die  für  die  Salubrität  oder  Insalubrität 
eines  Ortes  entscheidend  sind  und  zwar: 

1.  Eine  massige  und  stetige  Lufttemperatur.  Extreme 
Wärme  schwächt  die  Innervation , steigert  die  Malaria-  und 
zymotischen  Krankheiten  und  mindert  die  Blutmenge,  während 
zu  grosse  Kälte  die  Lehensäusserungen  beschränkt  und  direct 
das  Lehen  bedroht,  wenn  die  stärksten  Schutzmittel  auch 
nur  für  kurze  Zeit  fehlen.  Die  mittlere  Lebensdauer  ist 
kurz. 

2.  Der  Boden,  auf  dem  die  Bevölkerung  lebt,  muss 
trocken  sein,  weil  ein  feuchter  iu  den  Tropen  die  Malaria- 
entwicklung erleichtert,  in  kühleren  Klimaten  aber  durch 
Wärmeentziehung  den  Bewohner  gefährdet. 

Acclimatisation. 

Der  Mensch  ist  gar  oft  in  der  Lage , den  Boden  , der 
ihn  trug,  zu  verlassen  und  in  fernen  Ländern,  unter  ganz 
veränderten  Verhältnissen  seine  Existenz  zu  begründen.  Es 
liegt  nahe,  dass  er  da  den  klimatologischen  Verhältnissen 
Rechnung  tragen  muss,  will  er  nicht  rasch  ein  Opfer  der 
neuen  Heimat  werden.  In  seinem  Organismus  müssen  sich 
jene  Veränderungen  einstellen,  die  es  ihm  möglich  machen, 
in  dem  ihm  fremden  Klima  zu  leben  und  den  herrschenden 
Krankheiten  ebenso  zu  widerstehen  wie  der  Eingeborne.  Die 
Acclimatisation  ist  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Hygiene 
von  grösster  Wichtigkeit  für  Auswanderer  nach  fernen  Zonen, 
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sowie  für  militärische  Occupationen  solcher  Gegenden,  wo 
der  Gesundheit  Einzelner  und  grosser  Massen  solche  Ge- 
fahren drohen. 

Zunächst  wird  der  menschliche  Organismus  beeinflusst 
durch  die  Temperatur,  den  hygrometrischen  Zustand  der 
Luft  und  den  Druck  der  Luft. 

Jugendliche  und  schwächliche  Personen  acclimatisiren 
sich  schwerer  als  Erwachsene.  Trockene  und  kalte  Jahres- 
zeit stellt  sich  als  die  günstigste  zur  Acclimatisirung  heraus ; 
es  ist  klar,  dass  bei  einer  Temperatur,  die  sich  jener  der 
gemässigten  Zonen  nähert,  der  Uebergang  weniger  beschwer- 
lich und  die  Einwirkung  auf  die  Organe  nicht  so  nachtheilig 
ist;  man  hat  weder  die  alljährlichen  Epidemien,  Insecten, 
noch  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Fleisches  und  des 
Wassers  zu  fürchten. 

Eine  Acclimatisirung  ist  unmöglich,  wo  Sumpfmiasmen 
die  Luft  erfüllen.  Nur  die  Niederlassung  auf  Anhöhen  kann 
die  verderblichen  Einflüsse  solcher  Gegenden  paralysiren. 
Auch  die  Beschäftigungsweise  ist  zu  berücksichtigen.  So  ist 
es  ganz  besonders  der  Ackerbau,  der  die  Fremden  den 
schädlichen  Wirkungen  der  Miasmen  in  den  heissen  Zonen 
aussetzt,  welche  es  den  Europäern  oft  ganz  unmöglich  machen, 
den  Boden  selbst  zu  bebauen.  Die  wichtigste  Rolle  spielt 
das  Klima,  dem  so  viele  Fremde  zunächst  erliegen.  Die  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  gelehrter  Reisenden  haben  er- 
gehen, dass  deutschen  Einwanderern  vornehmlich  massvolle 
T emperaturverhältnisse  neben  entsprechender  Bodenbeschaffen- 
heit nöthig  sind;  solche  müssen  die  Isothermlinien  beachten 
und  dabei  die  Lage  des  Bodens  berücksichtigen. 

Alle  diese  angeführten  Momente,  die  für  den  Auswan- 
derer und  Occupanten  von  grösster  Wichtigkeit  sind,  werden 
gesteigert  durch  eine  richtige  Lebensweise.  So  kann  sich 
ein  Europäer  in  einer  Gegend  unter  dem  Aequator  bei  Be- 
achtung gewisser  Gesundheitsvorschriften  bis  auf  eine  gewisse 
Grenze  gegen  Krankheiten  verwahren,  d.  h.  ohne  Gefahr 
acclimatisiren.  Zunächst  ist  erforderlich , dass  er  schon  bei 
der  Ueberfahrt  grosse  Massigkeit  im  Essen  und  Trinken  be- 
obachte und  bei  der  Landung  in  einer  heissen  Zone  sich 
anfangs  von  Vegetabilien  nähre.  Früchte,  mässig  genossen, 
sind  dem  Fremden  zuträglich , Gewürze  in  einer  solchen 
Gegend  schädlich  und  die  Entstehung  von  Hautkrankheiten 
fördernd.  Die  Getränke  müssen  milde  und  erfrischend  sein. 
Nordländer  müssen  in  der  Nähe  des  Aequators  nicht  allein 
die  Nahrung,  sondern  auch  die  Kleidung  dem  herrschenden 
Klima  anpassen.  In  kalten  Gegenden  sind  Leibesbewegungen 
durch  Erregung  der  Blutcirculation  und  Hautthätigkcit  ange- 
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zoügt,  wahrend  sie  unter  den  Tropen  zu  vermeiden  sind- 
auch  der  Einwohner  schliesst  sicli  dem  entsprechend  während 
der  heissen  Tagesstunden  hermetisch  ein,  um  viel  frisches 
Wasser  oder  Sorbet  zu  trinken.  Kalte  Bäder  sind  hei  der 
Ankunft  in  heissen  Klimaten  von  grossem  Nutzen  und  sind 
daher  täglich  zu  gebrauchen. 

In  feuchten  und  kalten  Gegenden  empfehlen  sich  für 
Ansiedler  kräftige  Fleischkost,  gegohrene  Getränke  und 
bpintuosen;  ferner  Tliee,  Kaffee  und  andere  Aufgüsse  von 
Gewürzen.  In  sumpfigen  Gegenden  muss  sich  der  Fremde 
hüten,  Abends  und  Nachts  sich  den  schädlichen  Emanationen 
auszusetzen,  namentlich  aber,  in  der  Nähe  von  Sümpfen  und 
Morästen  zu  schlafen.  Er  muss  vielmehr  höher  gelegene 
Orte  auswählen  und  sich  gegen  Nässe  wie  Kälte  sorgfältig 
schützen.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  viele  sich  dem 
veränderten  Luftdrucke  auf  Höhen  von  10000'  über  der 
Meeresfläche  ganz  gut  anpassen  können;  tuberculose  Indi- 
viduen vertragen  diess  wohl  nicht.  Bergbewohner  acclimati- 
siren  sich  leicht  in  den  Ebenen,  wie  Schweizer  und  Tiroler 
es  beweisen. 

Das  Geschlechtsleben. 

Die  Zeit  der  völligen  Geschlechtsreife  ist  verschieden 
nach  Ländern  und  Zonen ; sie  tritt  im  gemässigten  Klima 
beim  männlichen  Geschlechte  im  20.  bis  25.  Jahre,  beim 
weiblichen  im  18.  bis  22.  ein;  bei  Orientalen  und  Völker- 
stämmen der  tropischen  Zone  dagegen  schon  im  12.  bis  14. 
Jahre. 

Mit  Vollendung  der  Mannbarkeit  erreicht  der  geschlecht- 
liche Naturtrieb  seine  höchste  Stufe;  jetzt  ist  auch  die  natur- 
gfmässe  Befriedigung  desselben  ein  natürliches  Bedürfniss 
und  für  seine  körperliche,  geistige  und  sittliche  Wohlfahrt 
am  zuträglichsten,  da  auf  solche  Weise  das  Gleichgewicht 
zwischen  den  Bestrebungen  und  Thätigkeitsrichtungen  des 
Menschen  am  besten  erhalten  und  eine  Verirrung  der  Sinn- 
lichkeit vermieden  wird. 

Der  Geschlechtstrieb  des  Menschen  stellt  unter  Herr- 
schaft seiner  Vernunft;  er  kann  denselben  beherrschen,  selbst 
unterdrücken.  Von  der  Mannbarkeit  an  bis  zum  Alter  ist 
der  Mensch  im  Stande,  dem  instinctiven  Bedürfnisse  zu  ent- 
sprechen, da  die  Bedingungen  zur  Fortpflanzung  vorhanden 
sind.  Diess  könnte  ihn  möglicherweise  zu  einer  frühzeitigen 
oder  übermässigen  Benützung  der  bezüglichen  Organe  ver- 
leiten und  ihm  Gelegenheit  zu  geschlechtlichen  Ausschwei- 
fungen geben;  es  liegt  also  in  seiner  Hand,  die  Ausübung 
des  Beischlafes  zu  seinem  Vortheile  oder  Schaden  auszu- 
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nützen.  Hier  wird  seine  Vernunft,  seine  sittliche  Kraft  ihn 
leiten,  um  den  Reizen  der  Phantasie  und  des  Naturtriebes 
widerstehen  zu  können.  Die  Erziehung  hat  hier  die  Aufgabe, 
das  ihre  beizutragen,  um  das  Individuum  vor  unvermeidlichen 
Gefahren  zu  schützen. 

Der  höchste  und  letzte  Zweck  des  Geschlechtstriebes  ist 
nicht  allein  die  Befriedigung  der  Geschlechtslust,  sondern 
auch  die  Fortpflanzung,  die  Erhaltung  des  Geschlechts  und 
weiterhin  die  innigste  Verbindung  zweier  Menschen  für’s 
ganze  Leben.  Als  das  geeignetste  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
gilt  die 

Ehe. 

In  civilisirten  Ländern  steht  diese  unter  bestimmten  Ge- 
setzen. Nach  den  bürgerlichen  Bestimmungen  sind  Unmün- 
dige und  Minderjährige  unfähig,  sich  ohne  Einwilligung  des 
ehelichen  Vaters  giltig  zu  verehelichen.  Ebenso  können 
Geisteskranke,  wie  Rasende,  Wahn-  und  Blödsinnige  keinen 
gütigen  Ehevertrag  schliessen.  Das  immerwährende  Unver- 
mögen, die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  sowie  Verwandtschaft 
in  auf-  und  absteigender  Linie,  die  bei  verschiedenen  Con- 
fessionen  verschieden  ist,  bilden  Ehehindernisse.  Ansteckende 
Krankheiten  des  einen  Theiles  können  ein  rechtmässiger 
Grund  sein,  die  Einwilligung  des  Staates  zur  Schliessung  einer 
Ehe  zu  versagen. 

Was  das  Alter  betrifft,  ist  es  vollkommen  gerechtfertigt, 
dass  Ehen  vor  der  Geschlechtsreife  nicht  gestattet  werden, 
da  die  Folgen  frühzeitiger  Ehen  für  das  zeugende,  sowie  für 
das  gezeugte  Individuum  verderblich  sind. 

Es  ist  klar,  dass  ein  Individuum  noch  nicht  geschlechts- 
reif zu  nennen  ist,  wenn  die  Genitalien  vollkommen  ent- 
wickelt sind;  es  muss  eine  solche  körperliche  und  geistige 
Entfaltung  des  Organismus  vorhanden  sein,  dass  ihm  die 
Sorge  für  die  physische  und  geistige  Ausbildung  der  Kinder 
mit  Beruhigung  anvertraut  werden  kann. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  berechtigt  der  Eintritt  der 
Menstruation  noch  nicht  zur  Annahme  der  Heiratsfähigkeit, 
da  durch  ihn  nur  der  Zeitpunkt  bezeichnet  wird,  zu  welchem 
die  Pubertätsentwicklung  beginnt;  ein  weibliches  Individuum 
ist  erst  dann  als  heiratsfähig  zu  betrachten,  wenn  ihre  Ent- 
wicklung so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  nicht  bloss  zu 
concipiren,  sondern  auch  die  Frucht  vollkommen  zu  ent- 
wickeln und  das  Kind  zu  nähren  im  Stande  ist,  also  wenn 
die  Puberität  vollendet  ist.  Dieser  Zeitpunkt  lässt  sich  nicht 
für  alle  Fälle  mit  gleicher  Bestimmtheit  festsetzen,  im  All- 
gemeinen gelten  nur  die  Beendigung  des  Wachsthums,  die 
Entwicklung  der  Geschlechtsorgane,  die  vollständige  Ossifi- 
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TS  Alter  — Ä 

Weitere  Folgen  der  zu  frühen  Verheiratung  sind  Schwäche 

ZdJirrtWa  der  -KlDder>  80  wie  Idiotismus  und  erhöhte 
Sterblichkeit  im  ersten  Alter.  Im  Ganzen  scheint  der  Ehe 
welche,  wenn  sie  nicht  zu  frühe  eingegangen  wird  die  Be- 
friedigung eines  physiologischen  Bedürfnisses  entspricht  ein 
günstiges  hygienisches  Moment  innezuwohnen  ’ 

Was  den  Einfluss  der  Ehe  auf  die  Lebensdauer  betrifft, 
hat  sich  nach  den  statistischen  Studien,  welche  Dr.  Stark 

Verffhdchp  1C  1 ^ die  Verheirateten 'im 

weisen  haben  ^ Ledlgeu  eme  läHSere  Lebensdauer  aufzu- 

Daraus  lasst  sich  auch  erkennen,  wie  die  öffentliche 
SSeile?h^hel0Slgkeit  dei’  katllolisclien  Geistlichkeit  zu 

Aach  den  allgemeinen  Anschauungen  und  Erfahrungen 
zahlreicher  hervorragender  Aerzte,  welche  der  Ehe  unter 
«wandten  ein  besonderes  Augenmerk  zuwandten,  ergeben 
diese  im  Allgemeinen  sehr  ungünstige  Verhältnisse  des  Ge- 
sundheflszustandes  der  Nachkommenschaft.  Wenn  sich,  nach 
Kill i et,  dieser  nachtheilige  Einfluss  auch  nicht  bei  alleu 
unter  solchen  Verhältnissen  erzeugten  Kindern  bemerkbar 
macht,  so  ist  diess  doch  bei  der  beträchtlichen  Mehrzahl  der- 
selben der  Fall.  Es  pflegt  nämlich  flnter  solchen  Verhält- 
nissen hei  einigen  ein  Mangel  an  Vitalität  vorzukommen,  der 
i . Absterben  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  bedingt,  in 
weit  zahlreicheren  Fällen  aller  entwickeln  sich  Nervenkrank- 
heiten,  vor  Allem  Epilepsie  und  Idiotismus;  weniger  häufig 
Scrophulose  und  ihre  Folgezustände. 

Natürlich  haben  die  körperliche  Entwicklung  und  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Familien  selbst  einen  sehr  wich- 
tigen Einfluss  aut  die  Früchte  der  in  ihrem  Schosse  einge- 
gangenen Ehen.  Dennoch  kommt  es  sehr  selten  vor,  dass 
alle  aus  solchen  Ehen  entsprossenen  Kinder  frei  von  Spuren 
dieses  schädlichen  Einflusses  bleiben  würden.  Nicht  selten 
erscheinen  einige  betheiligt,  die  anderen  verschont.  Fast  nie- 
mals aller  trifft  es  sich,  insbesondere  bei  nervösen  Leiden, 
dass  alle  Kinder  eines  Elternpaares  mit  derselben  Krank- 
heitsform behaftet  waren,  so  dass  alle  an  Epilepsie  litten, 
oder  Alle  taubstumm,  geistesschwach  u.  s.  w.  waren.  Im 
Gegentheile  findet  man  häufig  verschiedene  Formen  und  ver- 
schiedene Grade  vom  Zurückbleiben  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  oder  ausgesprochener  Krankheiten  in 
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derselben  Familie,  so  dass  neben  epileptischen  sieb  andere 
Kinder  vorfinden,  die  sieb  relativ  wohl  befinden  und  bloss 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  scrophulöse  Anlage 
zeigen.  Im  Allgemeinen  wurden  bei  solchen  Ehen  häufig  auch 
gänzliche  Unfruchtbarkeit  oder  verringerte  Conceptionsfähig- 
keit,  Frühgeburten  und  Monstrositäten  beobachtet.  Bei  Ehen 
zwischen  leiblichen  Geschwisterkindern  werden  24mal  mehr 
Taubstumme  erzeugt  als  im  Durchschnittsverhältnisse.  In 
fast  allen  Fällen  sind  die  Eltern  der  aus  blutsverwandten 
Ehen  erzeugten  Taubstummen  gesund  und  von  erblicher 
Krankheitsanlage  frei.  Verheiraten  sich  Taubstumme,  die 
nicht  verwandt  sind,  unter  einander,  so  wird  äusserst  selten 
die  Taubstummheit  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen. 
Die  Schädlichkeit  der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  in 
Bezug  auf  den  Gesundheitszustand  der  Nachkommenschaft 
ist  ein  thatsächlich  constatirtes,  obsclion  physiologisch  noch 
nicht  erklärtes  Factum.  Diese  Schädlichkeit  für  die  spätere 
Generation  hat  ihren  Grund  aber  darin,  dass  eine  bestimmte 
Krankheitsanlage,  wie  Lungenphthise,  durch  Familienheiraten 
gesteigert  wird. 

Geisteskranken,  bei  denen  der  freie  Wille  periodisch 
oder  anhaltend  aufgehoben  ist,  muss  die  Ehe  auch  aus  me- 
dicinal-polizeilichen  Gründen  verboten  werden.  Aus  medicinal- 
polizeilichen,  weil  die  Erblichkeit  bei  Geisteskrankheiten  ein 
allgemein  anerkanntes,  weil  unendlich  häufig  vorkommendes 
ätiologisches  Moment  bildet.  Dass  Personen,  welche  an  einer 
Geisteskrankheit  gelitten.,  von  derselben  aber  vollständig 
wieder  geheilt  wurden , heiratsfähig  sind,  ist  selbstverständ- 
lich. Die  Epilepsie  kann  die  Fähigkeit  zur  Eingehung  einer 
Ehe  nur  insoferne  aufheben,  wenn  sie  bereits  zu  einem  sehr 
hohen  Grade  gediehen  ist,  so  dass  die  Anfälle  unendlich 
häufig  auftreten,  wenn  sie  bereits  mit  einer  Form  von  Gei- 
steskrankheit complicirt  ist.  Vom  medicinal- polizeilichen 
Standpunkte  Hesse  sich  übrigens  ein  Verbot  von  Ehen  Epi- 
leptischer eben  so  wenig  rechtfertigen,  wie  das  Verbot  von 
Ehen  mit  Personen,  die  mit  einer  unheilbaren  chronischen 
Krankheit  behaftet  sind,  welche  sich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit oder  Gewissheit  aut  die  Kinder  fortpflanzt , und 
sie  entweder  schon  frühe  dahinrafft  oder  für  die  ganze 
Dauer  ihres  Lebens  siech  macht. 

T m^  den  höchsten  Zweck  des  geschlechtlichen  Lebens 
in  der  Ehe  möglichst  vollkommen  zu  erreichen,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  schon  von  Jugend  auf  die  gehörige  Entwick- 
lung und  Kräftigung  des  Körpers  beim  männlichen  wie  beim 
weiblichen  Geschlechtc  durch  strenge  Einhaltung  der  Ge- 
sundheitsregeln gepflegt  werde,  dass  bei  vollendeter  Mann- 


barkeit  beider  Geschlechter  der  Gesckleclitstrieb  natur-  und 
gesundheitsgemäss  befriedigt  werde  und  endlich  nach  er- 
folgter Befruchtung  des  Weibes  für  dessen  Gesundheit  und 
für  die  der  Frucht,  nach  der  Geburt  für  die  Gesundheit  des 
Säuglings  und  der  Wöchnerin  gesorgt  werde. 

Zur  Zeit  der  beginnenden  Mannbarkeit,  wp  die  erste 
dunkle  Regung  des  Geschlechtstriebes  auftritt,  macht  sich 
ein  bisher  unbekanntes  Sehnen  und  Streben  geltend,  das  bei 
manchen  Individuen  reizbarer  Natur  sich  ungewöhnlich  heftig 
und  frühe  entwickeln  kann.  Nicht  selten  kann  es  bei  willens- 
schwachen Individuen  durch  äussere  Anregung,  durch  auf- 
reizende Lectüre  etc.  zu  einer  allzufrühen  und  übermässigen 
Ausübung  dieses  Naturtriebes  kommen,  dessen  Folgen  sich 
durch  Verlust  der  Kraft  und  Lebensfrische  nur  zu  bald 
einstellen.  Körperliche  und  geistige  Kräftigung  von  Jugend 
auf,  eine  naturgemässe  Lebensweise,  verbunden  mit  gymna- 
stischen Uebungen  im  Freien,  schützen  um  diese  Zeit  am 
besteu  gegen  sinnliche  Verirrungen,  die  ihren  Grund  zumeist 
in  einer  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  Körper  und 
Geist,  im  Mangel  der  Schamhaftigkeit,  Willensschwäche  und 
einseitigen  Ausbildung  der  Sinnlichkeit  und  Phantasie  haben. 
Im  Fortschreiten  der  Geschlechtsreife  wird  die  Neigung  nach 
geschlechtlicher  Vereinigung  immer  lebhafter;  auch  hier  ist 
Selbstbeherrschung  angezeigt  und  um  so  mehr,  da  durch  er- 
regten Willen,  durch  passende  Wahl  der  Lebens-  und  Be- 
schäftigungsweise diesem  mächtigsten  Naturtriebe  mit  Erfolg 
Widerstand  geleistet  werden  kann. 

Die  Entwicklung  der  Geschlechtsreife  ist  namentlich  beim 
Weibe  von  grösster  Bedeutung  für  seine  spätere  Bestimmung; 
darum  soll  das  Mädchen  bei  eintretender  Menstruation  eine 
passive,  sitzende  Lebensweise  meiden,  eine  reizlose  Diät 
beobachten  und  sich  bequem  kleiden.  _ . 

Noch  schlimmer  für  das  Weib  ist  die  Zeit  des  Schwin- 
dens der  Regeln  und  damit  der  Fortpflanzungsfähigkeit,  die 
zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre  eintritt  und  oft  von  bedeu- 
tenden Störungen  des  Geistes  und  Gemüthes  begleitet  ist. 
Ist  diese  kritische  Zeit  normal  verlaufen,  so  hat  das  Weib 
gewöhnlich  einen  langen,  von  Krankheiten  wenig  getrübten 
Lebensabend  vor  sich. 

Während  der  Schwangerschaft  ist  eine  naturgeniasse 
Lebensweise  um  so  mehr  geboten,  da  Gesundheit  und  Leben 
der  Mutter  wie  der  Frucht  in  so  inniger  Beziehung  stehen. 
Der  Schwangerschaftszustand  ist  ein  physiologischer  \ organg, 
der  eine  naturgemässe  Lebensweise  darum  erfordert  weil 
Unregelmässigkeiten  um  diesen  Zeitpunkt  Mutter  und  Kind 
ungleich  mehr  gefährden,  selbst  den  Abortus  bedingen  können. 
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Die  Diät  muss  einfach,  leicht  verdaulich  sein  und  besonders 
scharfer  Gewürze  entbehren.  Auch  geistige  Getränke  sind 
zu  meiden,  da  sie  für  das  Kind  als  Gift  wirken  können. 
Bewegungen  im  Freien,  dann  entsprechende  Kühe  und  Schlaf 
sind  angezeigt. 

Körperliche  Anstrengungen,  besonders  Heben  und  Tragen 
schwerer  Lasten  sind  strenge  zu  vermeiden,  da  sie  leicht 
Abortus  und  Gebärmutterblutungen  herbeiführen  können.  Von 
ungleich  grösserer  Bedeutung  ist  die  Regulirung  der  Lebens- 
weise nach  der  Entbindung  für  die  Wöchnerin,  weil  sie  erstens 
in  diesem  Zustande  ganz  besonders  vielfachen  Erkrankungen 
ausgesetzt  ist  und  zweitens,  weil  sie  die  natürliche  und  beste 
Pflegerin  des  Kindes  ist. 

Erkrankungen  in  dieser  Periode  sind  der  Milchproduc- 
tion  und  dadurch  dem  Säugling  von  entschiedenem  Nachtheil. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Erholung  der 
Wöchnerin;  daher  muss  für  den  Fortgang  des  Wochenflusses, 
der  Hautausdünstung,  des  Schweisses  und  des  sogenannten 
Milchfiebers  gesorgt  werden.  Die  Mutter  thut  am  besten, 
wenn  sie  überhaupt  im  Stande  ist,  das  Kind  selbst  zu  säugen. 
Ferner  ist  für  eine  leicht  verdauliche  Nahrung,  Brühen  zu 
sorgen;  erst  allmälig  kann  zu  einer  nahrhafteren  Kost  über- 
gegangen werden,  jedoch  immer  noch  mit  Ausschluss  schwer 
verdaulicher  und  stark  gewürzter  Speisen.  Ruhe  des  Geistes 
und  Gemüths,  Vermeidung  jeder  heftigen  Körperanstrengung 
ist  strenge  zu  beachten,  Reinlichkeit  der  Wäsche,  laue  Bäder, 
öfterer  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche  bringen  einen 
positiven  Nutzen,  da  sie  Puerperalkrankheiten,  Fieber,  Ent- 
zündung etc.  seltener  zur  Entwicklung  kommen  lassen. 

Die  Gymnastik  und  die  Pflege  der  Sinne. 

Man  kann  die  Gesundheit  des  Menschen  nicht  besser 
und  sicherer  fördern,  als  indem  man  alle  Thätigkeiten  des 
Organismus  harmonisch  entwickelt.  An  den  regelmässigen 
Verlauf  dieser  Functionen  ist  unsere  ganze  leibliche  Existenz 
geknüpft.  Eine  Reibe  von  diesen  Vorgängen,  wie  der  Process 
der  Ernährung,  des  Stoffwechsels,  der  Hautfunction  und  des 
Geschlechtslebens  gehen  automatisch  und  auf  den  Impuls  von 
I rieben  vor  sich,  die  uns  weit  mehr  beherrschen  als  wir  sie. 
Es  gibt  eben  eine  grosse  Zahl  von  Thätigkeiten,  die  wir  her- 
vorrufen  und  durch  unseren  Willen  leiten  können.  Sie  be- 
zwecken den  Verkehr  des  Menschen  mit  der  Aussenwelt  und 
mit  sich  selbst  und  seines  Gleichen. 

1 bätigkeit  ist  für  den  Menschen  eine  Bedingung  seiner 
Gesundheit,  seine  Organe  sind  dafür  eingerichtet  und  be- 
stimmt. Die  ganze  Muskulatur,  die  Gliedmassen,  Sinne  und 
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Gehirnfunctionen  müssen  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  um 
ihr  Leben  zu  erhalten;  die  Thätigkeit  vermittelt  die  Zufuhr 
von  Blut,  die  Innervation,  dadurch  die  Ernährung,  die  Inte- 
grität und  Energie  der  Organe.  Ein  gewisser  Grad  von  Be- 
thätigung  seiner  Fähigkeiten  scheint  die  beste  Quelle  des 
Glücks  für  den  Menschen  zu  sein.  Ja,  Arbeit,  Anstrengung 
und  Schwierigkeiten  steigern  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
seine  geistige  Energie,  die  Stählung  des  Charakters.  Doch 
darf  die  Förderung  der  Thätigkeit  nicht  unmässig  oder  ein- 
seitig sein;  der  Endzweck  muss  sein  die  Herstellung  einer 
gewissen  Harmonie  zwischen  Körper  und  Geist. 

Zur  Uebung  der  Muskeln  eignen  sich  in  erster  Linie  die 
activen  Bewegungen,  durch  welche  der  Körper  oder  dessen 
Glieder  im  Raume  fortbewegt  werden , wie  beim  Gehen, 
Fechten,  hei  gymnastischen  Uebungen  etc.  Als  Ersatz  liiefür 
können  unter  Umständen  auch  passive  Bewegungen  dienen, 
so  das  Reiten,  wobei  der  Körper  durch  eine  von  aussen  wir- 
kende Kraft  fortbewegt  wird. 

Diese  Leibesübungen  müssen  in  sachgemässer  Reihen- 
folge mit  geistiger  Thätigkeit,  mit  Erholung,  Ruhe  und  Schlaf 
abwechseln,  wenn  sie  der  Gesundheit  nicht  Schaden  bringen 


sollen. 

Eine  derart  geregelte  Thätigkeit  übt  den  günstigsten 
Einfluss  auf  die  Processe  im  Innern  des  Organismus  und 
dessen  Gesundheit  und  sie  belebt  den  Blutumlauf  und  die 


Respiration,  die  Transpiration  und  erhöht  die  Eigenwärme; 
dem  entsprechend,  macht  sich  ein  gesteigertes  Mehrbedürf- 
niss  geltend,  da  die  Verdauung  rascher  vor  sich  geht. 

Auch  der  Schlaf  ist  tiefer,  ruhiger  und  länger  als  sonst. 
Nothwendiger  Weise  müssen  hei  regelmässig  fortgesetzten 
Bewegungen  die  angestrengten  Muskeln  besser  ernährt  werden 
und  an  Volumen  wie  an  Kraft  zunehmen.  Ein  solches  Indi- 
viduum wird  muskulös  und  kräftig,  da  der  ganze  Stoffumsatz 
mit  grösserer  Intensität  vor  sich  geht  als  hei  träger  Lebens- 
weise. Die  Rückwirkung  dieser  Thätigkeit,  namentlich  wenn 
sie  einen  bestimmten  Zweck  verfolgt,  wie  die  gymnastischen 
Uebungen,  Jagd,  Feldarbeiten,  Fussreisen  etc.  auf  das  geistig 
sittliche  Lehen  ist  von  ausserordentlicher  Bedeutung;  wäh- 
rend die  Muskelanstrengung  in  den  Vordergrund  tritt  und 
der  Geist  von  anderen  ernsteren  oder  traurigeren  Dingen  ab- 
gelenkt wird,  werden  die  höheren  geistigen  Processe  in  einen 
Zustand  relativer  Ruhe  versetzt;  Affccte  und  Leidenschaften 
können  beschwichtigt  werden.  . ,. 

Allein,  es  ist  keineswegs  die  einzige  Bestimmung.,  die 
Körperkraft  und  Muskelstärke  zu  steigern  .sondern  der  eigent- 
liche Zweck  besteht  darin,  durch  diese  Leibesübungen  den 
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Nachtkeilen  einer  sitzenden  Lebensweise  wie  auch  einer  ein- 
seitigen und  übermässigen  Anstrengung  des  Geistes  entgegen- 
zuwirken und  die  Schwäche  einzelner  Muskelpartien  durch 
eine  besondere  Gymnastik  zu  beseitigen. 

Gehen,  Laufen,  Springen  sind  die  natürlichste  und  zu- 
träglichste Art  unserer  Körperbewegung,  sowohl  an  und  für 
sich,  als  auch  durch  den  Aufenthalt  im  Freien.  Doch  ist 
auch  hier  Mass  zu  halten , da  sich  die  Leistungsfähigkeit 
nach  der  individuellen  Constitution  richtet  und  bei  übermäs- 
siger Anstrengung  leicht  die  übelsten  Folgen  haben  kann. 

Das  Tanzen  ist  eine  sehr  zweckmässige  Körperbewegung 
und  bietet  zugleich  den  höheren  Genuss  der  Musik  und  den 
Einfluss  derselben  auf  die  Muskulatur.  Es  fördert  ferner 
die  Entwicklung  von  Grazie  und  Anmuth  und  trägt  zur  Er- 
heiterung und  Geselligkeit  bei. 

Der  Nutzen  des  Tanzens  würde  viel  grösser  sein,  wenn 
es  im  Freien,  oder  doch  in  geräumigen  Localen,  zur  Tages- 
zeit und  iu  passender  Kleidung  abgehalten  würde. 

Beim  Schwimmen  sind  ausser  den  Muskeln  des  Stammes 
auch  die  Respirationsorgane  in  specielle  Thätigkeit  versetzt. 
Erhitzen  des  Körpers,  Verluste  durch  vermehrte  Ausdün- 
stungen, durch  Schweisse,  werden  durch  das  kalte  Bad  ver- 
mieden. Ausserdem  bietet  das  Schwimmen  nicht  bloss  Ver- 
gnügen, sondern  auch  Sicherheit. 

Beim  Reiten  müssen  die  Muskeln  den  mitgetheilten  Er- 
schütterungen Widerstand  leisten,  erfordern  daher  eine  dop- 
pelte Anstrengung.  Das  Reiten  empfiehlt  sich  für  Personen, 
die  auf  passive  Bewegungen  angewiesen  sind. 

Beim  Fahren  im  Wagen  sind  die  Muskeln  gar  nicht 
angestrengt;  dasselbe  eignet  sich  daher  nur  für  Individuen, 
die  eine  andere  Bewegung  nicht  machen  können,  oder  nicht 
machen  wollen.  Fahrten  zur  See  bringen  die  frische  See- 
luft, eine  neue  Umgebung  mit  der  ganzen  Grossartigkeit  der 
See,  was  anhaltende  Geistesarbeit,  Ausschweifungen  ver- 
hindert. 

Zu  den  Leibesübungen,  die  Methode  und  Unterricht  be- 
nöthigen,  gehören  die  Turnübungen.  Sie  fördern  die  Ent- 
wicklung und  Kräftigung  des  Körpers , der  gesaminten  Mus- 
kulatur. Turnen,  Gymnastik,  Schwimmübungen  sollten  einen 
wesentlichen  Theil  eines  jeden  Unterrichts  bilden,  besonders 
in  Privat-  und  öffentlichen  Schulen , Pensionen  etc.  Später 
sollen  sich  ihnen  Fechten  und  Reiten  anschliessen.  Alle 
diese  Leibesübungen  erfordern,  wenn  der  richtige  Zweck  er- 
reicht werden  soll,  eine  allmälige  Steigerung,  das  Anpassen 
des  Kraftaufwandes  an  die  vorhandene  Körperlcralt.  Eine  un- 
kluge Ausübung  dieser  Leibesbewegungen  bringt  das  Imli- 
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viduum  nicht  nur  um  die  Vortheile,  sondern  kann  auch  ent- 
schiedene Gefahren  im  Gefolge  haben.  Welche  Vortheile 
und  welches  Bedürfniss  eine  Trainirung  hat,  zeigen  die  Kraft- 
leistungen der  Menschen,  die  aus  der  Gymnastik  ein  Geschäft 
machen,  wie  Läufer,  Fechter,  Boxer  etc.  Sie  müssen  sich 
oft  Monate  lang  vorbereiten,  Muskelkraft  und  Gelenkigkeit 
wie  auch  die  Brust  und  die  Intensität  des  Athmens  ent- 
wickeln, gleichzeitig  aber  auch  den  Körper  und  sein  Zellge- 
webe von  Fett  befreien  und  das  Körpergewicht  verringern. 
Diese  Massnahmen  machen  die  Muskulatur  derber,  die  Haut 
gespannt  und  elastisch;  selbst  angestrengtes  Laufen  kann 
dann  ohne  Athembeschwerden,  ohne  Schweissproduction  aus- 
geführt werden.  Mit  der  Entwicklung  des  motorischen  Ap- 
parates nimmt  die  Empfindlichkeit  ab;  der  Geist  ist  freier, 
schärfer  und  es  macht  sich  ein  allgemeines  Wohlbefinden 
und  erhöhtes  Selbstvertrauen  geltend. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  schwedische  Heilgymnastik 
immer  mehr  Bahn  gebrochen ; ausser  den  passiven  und  activen 
Bewegungen  werden  hier  noch  andere  mit  Hilfe  eines  Gym- 
nasten  oder  trotz  dessen  Widerstandes  ausgeführt,  auch  auf 
einzelne  kranke  Theile  speciell  eingewirkt. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Stel- 
lung und  Haltung  des  menschlichen  Körpers.  Bei  jeder 
Stellung  ist  die  Muskulatur  mehr  weniger  angestrengt,  um 
den  Körper  im  Gleichgewichte  zu  erhalten.  Eine  aufrechte 
Stellung  ist  dem  Menschen  eigenthümlich  und  sagt  ihm  in 
jeder  Beziehung  am  besten  zu.  Bei  langer  Dauer  aber  wird 
sie  anstrengend,  ermüdend,  selbst  schmerzhaft,  kann  aber 
nach  einiger  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  wobei  die  Stammes- 
muskeln entspannt  werden,  wieder  ausgeglichen  werden. 

Schlechte  Haltung  beim  Stehen , Sitzen,  Gehen  etc.  ver- 
anlasst häufig  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  eine 
mehr  minder  starke  Verunstaltung  des  ganzen  Körpers. 

Gymnastik  der  Stimme. 

Sprachorgane  und  Stimme  stehen  in  innigster  Wechsel- 
beziehung zum  Nervensystem , zum  geistigen  und  Gemüths- 
leben.  Stimmungen  und  Atfecte  drücken  sich  in  der  Stimme 
aus  und  wirken  auf  das  geistige  Lehen  zurück;  zu  langes 
Stillschweigen,  wie  nach  langdauernder  Einzelhaft,  übt  einen 
höchst  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Gemüthsleben,  nicht 
minder  geschlechtliche  Ausschweifung.  Der  ganze  Complex 
von  Organen  und  Muskeln,  die  theils  als  Blasebalg,  theils 
als  stimmbildendes  Organ , theils  als  Resonanzboden  wirken, 
erfordert  eine  gewisse  Uebung  und  Entwicklung.  Wenn  die 
Stimme  ihre  volle  Stärke  und  Klarheit  besitzen  soll,  müssen 
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iln-e  Organe  die  nöthige  functioneile  Energie  besitzen.  Es 
ist  also  auch  hier  eine  entsprechende  Uebung,  Schonung  und 
Pflege  unbedingt  nothwendig,  sobald  der  Gebrauch  der  Sprache 
und  Stimme  ungetrübt  erhalten  werden  soll. 

Gymnastik  der  Sinne. 

Die  Sinnesorgane  vermitteln  den  Verkehr  des  Menschen 
mit  der  Aussenwelt;  sie  machen  ihm  diese  zugänglich  und 
ermöglichen  dadurch  seine  Existenz.  Sie  sind  ferner  seine 
Lehrer  und  Warner  und  die  Executivorgane  seines  Geistes. 

All’  unsere  Gefühlswelt,  der  ganze  Vorstellungskreis, 
die  Ausführungsweise  unserer  Handlungen  sind  mehr  weniger 
an  die  Function  der  Sinne  geknüpft,  damit  aber  auch  die 
Entwicklung,  der  Fortgang  und  die  ganze  Beschaffenheit 
unseres  Geisteslebens.  Da  die  Sinne  von  so  unendlicher 
Bedeutung  für  die  Existenz  und  Wohlfahrt  eines  Jeden  sind, 
bedürfen  sie  auch  der  Pflege  und  entsprechenden  Ausbildung. 
Ja,  es  ist  Erfahrungssache,  dass  ein  Sinnesorgan,  wenn  es 
von  Kindheit  auf  ganz  vernachlässigt  und  verhindert  wurde, 
mit  den  entsprechenden  Qualitäten  der  Aussenwelt  in  Ver- 
bindung zu  treten,  stumm  und  todt  bleibt,  wie  ein  unbenutztes 
Werkzeug.  Diese  Vernachlässigung  der  Sinnesperceptionen 
würde  auch  die  Function  des  Geistes  entsprechend  ver- 
kommen lassen,  während  andererseits  eine  Vernunft-  und 
sachgemässe  Uebung  die  Schärfe  und  Energie  eines  Sinnes 
in  hohem  Grade  ausbilden  kann. 

Dieselben  hygienischen  Regeln,  die  oben  bereits  ent- 
wickelt wurden,  gelten  auch  für  unsere  Sinne;  da  diese  nur 
dann  vollkommen  thätig  sind,  wenn  unser  körperlicher  und 
geistiger  Zustand  sich  einer  gesunden  und  kräftigen  Frische 
erfreut,  muss  also  zugleich  für  eine  passende  Lebensweise 
gesorgt  werden. 

Von  allen  Sinnen  ist  der  des  Gehörs  wegen  seiner  Un- 
entbehrlichkeit für  den  Verkehr  mit  den  Mitmenschen  der 
wichtigste.  Wenigstens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Taube  sich 
in  der  Regel  viel  unglücklicher  fühlen  als  Blinde,  weil  ihnen 
der  stumme  Genuss  der  Natur  nur  einen  schwachen  Ersatz 
für  den  Verkehr  mit  ihres  Gleichen  leistet.  Es  liegt  somit 
nahe,  dass  für  die  Erhaltung  des  Gehörorgans  gesorgt  werden 
müsse,  denn  auch  dieses  kann  durch  eine  sachgemässe 
Uebung  geschärft  und  durch  gehörige  Schonung  auf  lange 
ungetrübt  erhalten  werden.  I-Iieher  gehört  die  Pflege  des 
Gehörorgans  an  und  für  sich  durch  Reinhalten  der  äusseren 
Gehörwege,  durch  möglichstes  Vermeiden  jeder  Verletzung 
und  sonstigen  Aff’ection  des  Gehörapparates. 
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Durch  das  Sehorgan  lernen  wir  mit  Hilfe  des  Lichtes 
die  Beschaffenheit  der  Aussenwelt  kennen,  ihre  Form,  ihre 
Farbe  etc.  Daher  muss  vom  hygienischen  Standpunkte  aus 
ganz  besonders  den  Beziehungen  unserer  Sehorgane  zum 
Licht  die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Die 
Intensität  desselben  muss  den  Bedürfnissen  eines  jeden,  dem 
Grade  des  Sehvermögens  und  dem  eben  nothwendigen  Ge- 
brauch entsprechen.  Die  Einwirkung  des  Lichts  soll  weder 
zu  stark  noch  zu  schwach  sein. 

Während  jeder  schädliche  Einfluss  von  dieser  Seite  zu 
vermeiden  ist,  muss  auch  für  die  Erhaltung  des  Sehvermö- 
gens gesorgt  werden  durch  massige  Thätigkeit  und  Uebung. 
Das  Sehen  ist  schon  von  Jugend  an  zu  üben,  so  durch  Sehen 
in  die  Ferne  und  in  die  Nähe,  um  das  Accommodationsver- 
mögen  des  Augapfels  und  seiner  Muskulatur  auszubilden. 
Alle  diese  UebuDgen  erheischen  grosse  Vorsicht,  namentlich 
wenn  man  durch  Beruf  gezwungen  ist,  seine  Augen  anzu- 
strengen und  sich  dabei  oft  der  künstlichen  Vergrösserun-g 
und  Beleuchtung  zu  bedienen.  In  diesen  Fällen  fordern  die 
Augen  Schonung,  Ruhe  und  Erholung,  wenn  nicht  frühzeitig 
Gesichtsschwäche,  Kurzsichtigkeit  und  so  manche  andere  be- 
denklichen Störungen  der  Sehorgane  eintreten  sollen.  Je 
mehr  die  Augen  angestrengt  werden,  um  so  wichtiger  ist  die 
Beleuchtung.  Grelles  Licht,  wie  directes  Sonnenlicht,  sind  zu 
vermeiden,  nicht  minder  aber  das  Halbdunkel  und  Zwielicht. 
Ist  man  genötliigt,  sich  der  künstlichen  Beleuchtung  zu  be- 
dienen, so  hat  man  zunächst  dafür  zu  sorgen,  dass  sie  die 
gehörige  Intensität  habe,  dass  die  Flamme  richtig  und  gleich- 
mässig  brenne.  Aus  diesem  Grunde  hat  auch  das  Lampen- 
licht entschieden  den  Vorzug  vor  Kerzen.  Ferner  darf  das 
Licht  nicht  direct  auf  das  Auge  wirken,  und  auch  nicht 
zwischen  dem  Auge  und  dem  zu  sehenden  Objecte  sich  be- 
finden. 

Die  Fehler  der  Augen  sind  häufig  angeboren,  noch  häu- 
figer aber  erworben  durch  Missachtung  der  Regeln  der  Ge- 
sundheitslehre, z.  B.  durch  anstrengende  Thätigkeit  in  dunklen 
Schulen,  bei  unzweckmässiger  Beleuchtung,  Beschäftigung  mit 
feinen  Arbeiten,  Ausschweifungen  in  Baecho  et  \ euere,  Ci- 
garrenrauchen, sitzende  Lebensweise,  unbefugten  Gebrauch 
von  Lorgnetten,  Brillen  und  allerlei  optischen  Werkzeugen 
schlechtester  Qualität. 

Durch  Vermeiden  dieser  Schädlichkeiten  lässt  sich 
anfangs  noch  mancher  Fehler  verbessern;  hat  aber  die  Ge- 
sichtsschwäche, die  Kurzsichtigkeit  oder  I ernsichtigkeit  höhere 
Grade  erreicht,  so  ist  der  Gebrauch  der  Brillen  augezeigt. 
Doch  muss  die  Wahl  der  Brille  unter  Leitung  eines  sacli- 
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verständigen  Arztes  vorgenommen  werden;  denn  nichts  ist. 
schlechter  als  eine  ungeeignete  Brille. 

Ist  man  gezwungen,  sich  dem  grellen  Lichte  auszusetzen, 
so  benütze  man  Conservationsbrillen  und  Augenschirme , um 
z.  B.  auf  Gletschern  das  reflectorische  Licht  zu  massigen. 

Ist  das  Sehvermögen  schon  sehr  geschwächt,  so  müssen 
derartige  Pergonen  dem  Gebrauche  der  Yergrösserungsgläser 
ganz  entsagen  und  sich  von  jeder  Anstrengung,  namentlich 
bei  künstlicher  Beleuchtung,  zur  Nachtzeit  hüten. 


Erholung,  Ruhe  und  Schlaf. 

Es  ist  in  der  Natur  unseres  Organismus  begründet,  dass 
nicht  nur  in  den  verschiedenen  Richtungen  unserer  Thätig- 
keiten,  sondern  auch  zwischen  Thätigkeit  und  Ruhe  eine  ge- 
hörige Abwechslung  ein  unerlässliches  Bedürfniss  ist.  Diess 
gilt  sowohl  für  die  Thätigkeit  des  Geistes  als  auch  des 
Körpers. 

Man  mag  sich  in  dieser  oder  jener  Weise  angestrengt 
haben , immerhin  schafft  sich  dieses  Bedürfniss  durch  ein 
Gefühl  von  Abspannung,  Mattigkeit,  selbst  Schläfrigkeit  Gel- 
tunf.'  Individualität^,  Gewohnheit,  Energie  und  Lebensweise 
modmciren  es,  sowie  Klima  und  Jahreszeit.  Immerhin  muss 
dieser  Stimme  der  Natur  Genüge  geleistet  werden,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  anstrengender  die  Thätigkeit,  je  jünger  und 
reizbarer  der  Organismus  ist,  da  sonst  die  Gesundheit  und 
t rische  des  Körpers  und  des  Geistes  beeinträchtigt  werden. 

Diese  Abwechslung  kann  nun  darin  bestehen,  dass  man 
aut  angestrengte  Thätigkeit  eine  minder  beschwerliche  folgen 
lasst,  oder  Freuden  und  Genüsse  sich  verschafft,  wobei  andere 
Kalten  unseres  Wesens  in  Schwingung  versetzt  werden.  Es 
ist  zwar  nicht  Aufgabe  der  Hygiene,  auf  die  bequemste  Art 
von  horderungsmittein  der  Gesundheit  näher  einzugehen  und 
eine  I heone  der  Vergnügungskunst  aufzustellen;  aber  sie  ist 
bemussigt  auf  die  grosse  hygienische  Bedeutung  jener  Genüsse 
nnu  Erholungen  hinzuweisen. 

,1,  , Ilauptbedingiing  der  körperlichen  und  geistigen 
Wohlfahrt  ist  der  Schlaf,  der  sich  regelmässig  hinnen  24 
,, tunden  einstellt  und  sich  als  eine  Forderung  der  Natur 
durch  zunehmende  Abspannung  bemerkbar  macht.  Im  Orga- 
nismus  werden  auf  einige  Zeit  die  Quellen  der  Erschöpfung 
geschlossen  wahrend  das  vegetative  Leben,  alle  physikaliscli- 

Sl™ien  TeSS1  Wie  (Ue  Athmu"S’  Blutcirculation  Er- 
nanrung  und  Ausscheidung  ununterbrochen  vor  sich  geht 
^ mn  auch  angsamer  und  ruhiger  als  im  wachen  Zustande: 
Die  S.nnesthätigke.ten  und  die  Schärfe  ihrer  Auffassung 
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nehmen  ab,  ebenso  schwindet  die  Fähigkeit  zu  willkürlichen 
Bewegungen  mehr  und  mehr,  bis  endlich  mit  dem  Schlaf 
das  Bewusstsein  aufhört.  Jedoch  sind  im  Schlaf  die  geistigen 
Thätigkeiten  nicht  aufgehoben,  sondern  sie  bestehen  fort; 
ihre  Intensität  aber  ist  herabgesetzt. 

Anfangs  pflegt  der  Schlaf  am  tiefsten  und  ruhigsten  zu 
sein,  wird  aber  allmälig  leiser  und  um  so  oberflächlicher, 
je  länger  er  währt;  denn  es  kehrt  nach  und  nach  die  Energie 
des  Nerven-  und  Muskelsytemes,  die  Perceptionsfähigkeit  der 
Sinne  mehr  und  mehr  zurück,  bis  endlich  das  Bewusstsein 
vollends  erwacht  ist.  Jetzt  stellt  sich  auch  das  Bedürfnis 
zu  gewissen  Ausleerungen  ein.  War  der  Schlaf  ruhig,  nicht 
durch  Träume  gestört,  so  fühlt  mau  sich  erquickt,  frisch  und 
munter  und  hat  erhöhte  Lust  zu  körperlicher  wie  geistiger 
Arbeit.  Das  Bediirfniss  des  Schlafes  richtet  sich  nach  den 
persönlichen  Verhältnissen  des  Einzelnen,  nach  Alter,  Ge- 
schlecht, Gewohnheit,  nach  Klima  und  Jahreszeit.  Allzu- 
langes Schlafen  kann  unter  Umständen  grosse  Gefahren  für 
die  Gesundheit  bringen,  so  namentlich  bei  phlegmatischen,  indo- 
lenten Personen,  bei  Neigung  zu  Fettsucht  und  Schlagfluss. 

Thatsache  ist  es,  dass  Schlaf  das  unentbehrlichste  Be- 
dürfniss  eines  Jeden  und  eine  wesentliche  Bedingung  seines 

Gesundbleibens  ist.  . v 

Was  die  Zeit  des  Schlafens  betrifft,  so  ist  die  Nacht  die 
zur  Ruhe  passendste  Zeit;  jeder  soll  die  Nacht  über  schlafen, 
so  lange  er  kann  und  muss,  von  der  Zeit  des  Einschlafens 
an  bis  er  von  selbst  wieder  erwacht.  Kinder,  namentlich 
Säuglinge,  dürfen  auch  bei  Tage  schlafen  ebenso  Kranke. 
Die  Schlafzimmer  seien  geräumig,  ruhig  und  kühl,  die  Betten 
nicht  zu  warm  und  entsprechend  weich. 

Es  kommt  nur  zu  häufig  vor,  dass  die  V,  eiligsten  den 
Zeitpunkt  und  die  Dauer  des  Schlafes  einkalten  Die  Ge- 
wohnheit kann  zwar  auch  da  Manches  ausgleichen , v enn 
die  nachtheilige  Wirkung  nicht  durch  andere  Fehler  m dei 
Lebensweise  noch  verstärkt  wird.  . , 

Künstliche  Förderungsmittel  des  Schlafes  sind  zu  yei- 
mciden,  ganz  besonders  die  betäubende  Narcotica,  Opium 
oder  ein  Uebermass  geistiger  Getränke. 

Das  Verhältnis«  des  geistig-sittlichen  Lehens  zur  Bevölkerung. 

Die  hygienische  Pflege  des  geistig-sittlichen  Lebens  ist 
für  den  Menschen  an  und  für  sich  wie  für  seine  Aü 
von  grösstem  Werthe.  Wie  oben  auseinandergesetzt  vuidt, 
echt  in  der  Natur  Alles  mit  einer  gewissen  inneren  Regtl- 
mässigkeit  vor  sieb.  Der  Mensch  muss  die  Bedmgungeii 
dieser  Gesetzmässigkeit  erforschen,  damit  er  aut  fine  Kennt 
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niss  jene  Regeln  gründe,  durch  deren  Befolgung  die  gesunde 
Entwicklung  seiner  geistig-sittlichen  Anlagen  und  Fähigkeiten 
möglichst  gefördert  werden  kann. 

Um  diesen  Zweck  besser  zu  erreichen,  müssen  die  indi- 
viduellen Bedürfnisse  berücksichtigt  werden.  Die  Hygiene 
wird  sich  diessbezüglich  nach  den  Grundsätzen  richten,  welche 
ihr  die  Psychologie,  die  Sitten-  und  Erziehungslehre  als 
Hilfswissenschaften  der  Hygiene  bieten.  Denn  es  ist  Auf- 
gabe dieser  Disciplinen,  das  geistig-sittliche  Leben  theils  an 
sich  kennen  zu  lernen,  theils  zu  zeigen,  wie  die  Anlagen  des 
Einzelnen  durch  ein  sachgemässes  Ueben  derselben  entwickelt 
werden  können,  damit  er  eine  menschenwürdige  Ausbildung 
erhalte  und  befähigt  werde,  seine  ganze  geistig- sittliche  Kraft 
im  eigenen  wie  im  Interesse  der  Gesellschaft  und  weiterhin 
in  dem  des  Staates  einzusetzen. 

Da  diese  Entwicklung  eine  Lebensfrage  für  das  Indivi- 
duum ist,  dieses  Individuum  aber  einen  Theil  der  Gesellschaft 
des  Staates  bildet,  liegt  es  sehr  nahe,  dass  es  die  bedeu- 
tungsvollste und  schönste  Pflicht  jedes  staatlichen  Organismus 
sein  wird,  für  die  Gesunderhaltung  aller  seiner  Glieder  durch 
eine  entsprechende  Erziehung  und  Ausbildung  der  Jugend, 
durch  weise  Institutionen  und  Gesetze  Vorsorge  zu  tragen. 
Ein  auf  vernunftgemässe  Principien  basirter  Staat  sollte 
keine  anderen  Interessen  kennen,  als  die  seiner  Glieder ; die 
geistig-sittliche  Kraft  seiner  Bürger  allein  ermöglichen  eine 
gesunde  Fortexistenz  desselben. 

Dieser  Zustand  spiegelt  sich  in  der  Religion,  in  der  Art 
der  Erziehung,  in  der  Cultur  eines  Volkes  ab,  in  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  beiden  Geschlechtern,  zwischen  Eltern 
und  Kindern,  zwischen  den  Bürgern  unter  sich,  wie  zwischen 
diesen  und  der  staatlichen  Obrigkeit,  ferner  in  der  Zahl  der 
Geisteskranken  und  Verbrecher,  endlich  in  der  Art  und 
Weise,  wie  für  die  Unglücklichen,  Kranken,  Verwahrlosten 
etc.  durch  öffentliche  Wohlthätigkeitsanstalten  gesorgt  wird. 

Die  wichtigsten  Güter  eines  Volkes  sind  die  Gesundheit, 
Bildung,  Wohlstand,  sittlich-geistige  Kraft  und  politische 
Freiheit. 

Die  Gesundheit  eines  Volkes  hängt  hauptsächlich  davon 
ab,  wie  seine  Glieder  den  gemeineren,  selbstsüchtigen  Trieben 
nach  leben,  so  dem  Erwerbstrieb,  Nährtrieb,  Ehrgeiz  und 
dem  mächtigsten  von  allen,  dem  Geschlechtstriebe. 

o schon  die  junge  Generation  verkommen  und  ent- 
nervt, wo  eine  grosse  Zahl  von  Erwachsenen  wegen  Erwerbs- 
losigkeit zur  Ehelosigkeit  und  deren  Surragatou  gezwungen 
ist,  werden  die  sittlichen  Verirrungen  unausbleiblich  sein; 
nie  traurigen  Folgen  derselben  werden  sich  vielmehr  bald 
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als  Elend  und  grosse  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  ein- 
stellen. Die  In-  und  Extensität  der  Ausbildung  eines  Volkes 
steht  im  innigsten  Zusammenhänge  mit  dessen  geistig-sitt- 
lichem Zustande,  sie  ist  bestimmend  für  die  Zahl  der  Ver- 
brechen, der  Geisteskrankheiten  und  des  Selbstmordes. 

Man  macht  zwar  häufig  dem  Staate  den  Vorwurf,  dass 
durch  die  zunehmende  Bildung  und  Cultur  unserer  Zeit 
zumal  in  politisch-freieren  Staaten  die  Sittenlosigkeit  beför- 
dert werde.  Wer  diese  Behauptung  aufstellt,  zeigt  nur  eine 
boshafte  oder  geistige  Kurzsichtigkeit.  Denn,  gerade  jene 
Staaten,  in  denen  der  Despotismus  herrscht,  zeigen  die  grösste 
sittliche  Verkommenheit,  nicht  minder  jene  Länder,  wo  die 
Pfaffen  die  Zügel  der  Kegierung  an  sich  gerissen  und  durch 
ihr  wohlangelegtes,  systematisches  Verdummungssystem  das 
Volk  verhindern,  die  unendlichen  Wohl thaten  der  Civilisation 
kennen  zu  lernen,  um  selbst  um  so  ungestörter  im  Trüben 
fischen  zu  können.  Die  Protokolle  der  Strafhäuser  und  der 
öffentlichen  Dirnen  zeigen  ferner,  dass  nur  eine  geringe  Per- 
centzahl des  Lesens  und  Schreibens  kundig  ist. 

Allerdings  kann  die  Hebung  der  Bildung  auch  die  Sitt- 
lichkeit fördern,  und  zwar  dort,  wo  die  geistige  Entwicklung 
auf  Kosten  der  physischen  geschieht,  also  die  Harmonie  zwi- 
schen körperlicher  und  geistiger  Kraft  gestört  wird. 

Ein  anderes  Moment,  das  Gesundheit  und  Lebensdauer 
sowohl  wie  die  sittliche  Bildung  fördert,  ist  der  Wohlstand 
eines  Volkes.  Elend,  Abhängigkeit,  schlechtes  Beispiel  von 
Kindheit  auf,  wie  es  bei  Sclaven,  bei  dem  heutigen  Fabriks- 
proletariat vorkommt,  sind  nicht  geeignet,  das  geistig-sitt- 
liche Leben  zu  fördern.  Die  erste  Bedingung  hiezu  ist  eine 
menschenwürdige,  freie  Existenz , deren  Begründung  aber 
wieder  vom  geistig-sittlichen  Gehalt  eines  Volkes  abhängt. 
Je  praktischer  und  strebsamer  die  Mehrzahl  seiner  Glieder 
ist,  desto  wohlhabender  und  glücklicher  wird  es  sein.  Die 
Freiheit  macht  den  Menschen  zum  Herrscher  über  sich  selbst 
und  lehrt  ihn,  die  Rechte  Anderer  achten,  sie  allein  führt 
ihn  zur  wahren  Menschlichkeit.  Der  Sclave  hat  kein  Selbst- 
bestimmungsreckt, kennt  daher  auch  keine  Pflicht;  er  wird 
nie  ein  edler  Mensch  und  tüchtiger  Bürger  sein,  denn  wo 
jede  freie  Bewegung  des  Geistes  gehemmt  ist,  gedeihen  nui 
Falschheit,  Niedertracht  und  Laster.  Die  Gesetze  werden 
auch  nur  da  am  meisten  geachtet,  wo  das  Volk  überzeugt 
ist,  dass  dieselben  gut  sind  und  seinen  wahren  Interessen 
entsprechen. 


XII. 


Toxicologie. 


- 


Einleitung. 

Wir  liaben  nun  alle  Theile  der  Hygiene  mit  Ausnahme 
jenes  Abschnittes,  der  sich  mit  der  Darstellung  des  Ein- 
flusses der  narcotischen  und  nicht  zur  Ernährung  dienen- 
den Stoffe  auf  den  Organismus  des  Menschen  und  seine 
Gesundheit  befasst,  einer  ebenso  bündigen  als  vollständigen 
Betrachtung  unterzogen;  wir  haben  auf  alle  Objecte  me- 
dicinisch-  polizeilicher  Thätigkeit  (öffentliche  Hygiene),  in- 
soferne  sie  die  Gesundheit  des  Einzelnen  und  der  bürger- 
lichen Gesellschaft  stören,  als  da  sind:  Verunreinigungen 
und  Verfälschung  der  Nahrungsmittel,  die  Anstalten  für 
Reinigung,  für  Beleuchtung,  Erwärmung,  Wasserleitung,  die 
Wohnsitze  der  Menschen,  die  Kranken-  und  Siechenhäuser,. 
die  Begrähnissplätze , die  Prostitution,  die  Eisenbahnen,. 
Theater,  Fabriken,  die  Quacksalberei,  die  Massregeln  bei 
herrschenden  Seuchen  u.  s.  w.  in  den  Kreis  unserer  Erörte- 
rung gezogen,  es  erübrigt  uns  demnach  nur  noch  über  die 
Gifte,  die  narcotischen  und  mineralischen,  über  die  Erken- 
nung derselben,  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  aus  consi- 
stenten  und  flüssigen  Substanzen  zu  sanitätspolizeilichen 
(Nahrungsmittel)  und  gerichtsärztlichen  (Cadaver)  Zwecken 
ausgemittelt  werden,  zu  sprechen.  Wir  werden  deshalb  die 
Gifte  in  der  Reihe,  wie  sie  in  der  Verordnung  des 
Ministers  deslnnern  v o m 27.  A u g u s t 1873,  Punkts 
(Zur  Prüfung  und  Kenntniss  der  gangbaren  Gifte,  §.  9 Punkt 
3 und  §.  11  Punkt  4 der  Verordnung  des  Ministers  des 
Innern  vom  21.  März  1873)  angegeben  ist,  erörtern  und  be- 
ginnen demnach  mit  dem 

Mutterkorn. 

Das  Mutterkorn  (secalc  cornutum)  ist  eine  lanzettliche, 
dreikantige  Uebergangsform  der  Claviceps  purpurea  Tulasne, 
dessen  Pilzfrucht  immer  erst  im  folgenden  Jahre  zur  Ent- 
wicklung gelangt.  Die  Frucht  besteht  aus  winzigen  Zellge- 
bilden, die  ein  fettes  Oel  enthalten;  diess  lässt  sich  durch 
Kochen  mit  Aether  extrahiren , wobei  die  einzelnen  Zellen 


eine  scharfe  Contour  erhalten.  Sie  haben  die  Eigentüm- 
lichkeit, dass  sie  durch  Schwefelsäure  und  Jod  nicht  gebläut 
werden.  Die  Substanz  der  Frucht  hat  einen  chocoladeartigen 
ranzigen  Geruch,  einen  faden,  fettig-widrigen  Geschmack’ 
Das  giftige  Pnncip  ist  Ergotin.  Ein  Querschnitt  des  Mutter- 
korns, unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  zeigt  eine  Schichte 
einkerniger,  fadenartiger  Basidialzellen ; auf  diese  folgt  eine 
dünne  Lage  langgestreckter,  mit  dunkel  violettem  Farbstoffe 
erfüllter  kleiner  Zellen,  und  im  Inneren  ein  Stratum  von  rund- 
lichen oder  sechseckigen,  dünnwandigen  Zellen,  deren  jede 
ein  bis  zwei  Fettbläschen  enthält.  Charakteristische  Bestand- 
theile  des  Mutterkornes  sind  folgende:  1.  Die  Pilzcellu- 
lose, concentrirte  Schwefelsäure  und  Jod,  oder  Chlorzink- 
lösung und  Jod  bläuen  sie  nicht,  während  die  Cellulose  der 
höher  organisirten  Pflanzen  durch  diese  Reagentien  gebläut 
werden;  2.  Eiweisssubstanzen  und  zwar  namentlich 
eine  bedeutende  Menge  von  Eiweiss,  das  in  kaltem  Wasser 
löslich  ist  und  in  der  Hitze  gerinnt.  Mit  der  Pilzcellulose 
ist  ferner  eine  Substanz  innig  verbunden,  die  sich  in  kaltem 
Wasser  nicht  löst  und  sich  durch  besondere  Zersetzbarkeit 
auszeichnet,  sowie  dadurch,  dass  sie  bei  der  Destillation  mit 
Wasser  Ammoniak  entwickelt.  Diese  Substanz  fault  leicht, 
ist  stickstoffhaltig  und  wird  als  Fungin  bezeichnet.  Sie  bildet 
mit  der  Pilzcellulose  46°/0  des  Mutterkornes;  3.  kommt  darin 
bis  zu  35%  fettes  Oel  vor,  welches  krystallisirt  und  wachs- 
artig ist.  Es  wird  Cerin  genannt;  4.  Mykose  als  Mutter- 
kornzucker; 5.  das  Ergotin,  eine  rotkbraune,  amorphe  Sub- 
stanz, die  nicht  schmelzbar  ist;  sie  hat  einen  aromatisch 
bitteren  Geschmack  und  ist  in  Alcohol,  in  concentrirter  Essig- 
säure und  in  Aetzkali  löslich.  Der  violette  Farbstoff  steht 
mit  dem  Ergotin  in  inniger  Beziehung;  6.  Methylamin  und 
Ammoniak  und  7.  Phosphorsäure. 

Der  violette  Farbstoff  des  Mutterkornes  hat  grosse  Aehu- 
lichkeit  mit  dem  Blutfarbstoff,  wird  daher  in  animalischen 
Flüssigkeiten  schwer  erkannt.  Nur  das  Mikroskop  kann  da 
seine  Beziehungen  zu  den  zeitigen  Gebilden  des  Magen-  und 
Darminhaltes  erklären.  Da  das  Methylamin  gewöhnlich  in 
bedeutender  Menge  vorhanden  ist,  liefert  es  den  sichersten 
Beweis  für  die  Anwesenheit  des  Mutterkornes.  Sonst  kommt 
das  Methylamin  überhaupt  bei  Fäulniss  stickstoffhaltiger 
Substanzen  des  thierischen  Organismus  vor. 

Das  Mutterkorn  an  sich  hat  indessen  noch  nie  einen 
Menschen  getödtct;  selbst  grosse  Dosen  müssen  nicht  notli- 
wendig  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Wirkung  des  Ergotins  ist  der  der  scharf  narcotischen 
Gifte  analog;  sic  bestellt  in  Schwindel,  Kopfschmerz,  heftigem 
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Brechreiz,  selbst  in  Erbrechen;  der  Puls  ist  klein,  Muskel- 
zittern und  Muskelkrämpfe  stellen  sich  ein,  namentlich  an 
den  Extremitäten.  Versuche  an  Thieren  haben'  gezeigt,  dass 
grosse  Dosen  Ergotin  die  sog.  Kriebelkrankheit  erzeugen, 
eine  chronische  Intoxication , die  mit  Tod  durch  Lähmung 
endet  und  zwar  zumeist  mit  Lähmung  der  Rückenmarksphäre. 

Der  Genuss  von  mutterkornhaltigem  Brod  ruft  nicht  so- 
fort Vergiftungserscheinungen  hervor;  im  Gegen theile  wird 
solches  Brod  anfangs  scheinbar  gut  verdaut  und  erst  nach 
drei-  bis  vierwöchentlichem  Genüsse  tritt  allgemeine  Schwäche, 
Kriebeln,  Krampf,  Delirium  als  Symptom  der  Vergiftung  auf. 
Im  Mehle  wird  es  auf  folgende  Weise  nachgewiesen:  man 
übergiesst  das  fragliche  Mehl  mit  einer  concentrirten  Kali- 
losung; wenn  nur  2 — 4°/0  Mutterkorn  vorhanden  sind,  nimmt 
die  Mischung  sogleich  einen  häringartigen  Geruch  an,  wobei 
Ti  imethylamin  frei  wird.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  das 
Mutterkorn  auch  im  Brode  erkeuuen.  Wo  dieser  widrige 
Geruch  nicht  besonders  bemerkbar  ist,  lässt  sich,  nach 
Elsner,  schon  an  der  durch  Befeuchten  des  Mehles  mit 
\\asser  hervorgerufenen  rothbrauneu  Färbung  das  Mutter- 
korn vermuthen. 

Um  eine  Quantität  Roggenmehl  auf  den  Gehalt  an 
Mutterkorn  zu  prüfen,  empfiehlt  Böttger,  etwas  Roggen- 
mehl in  einem  Reagensgläschen  mit  einem  gleichen  Volumen 
Essigäther  zu  überschütten;  hiezu  gibt  man  etwas  krystalli- 
snte  Oxalsäure  und  erhitzt  das  Ganze  einige  Minuten  hin- 
durch bis  zum  Kochen.  War  Mutterkorn  im  Mehle,  so  er- 
scheint die  über  demselben  stehende  Flüssigkeit  mehr  weni- 
ger röthlich  gefärbt. 


Giftscliwännne. 

1 ^giftungen  durch  Genuss  von  Schwämmen  kommen 
gar  hantig  vor,  meist  durch  Unkenntniss,  selten  aus  ver- 
brecherischer Absicht.  Die  Wirkung  ist  eine  doppelte:  ein- 
mal treten  Erscheinungen  auf,  wie  nach  dem  Genuss  von  Arsen 
ein  anderesmal  wie  nach  dem  Genuss  von  betäubenden  Giften. 
Die  Symptome  treten  in  verschiedenen  Zeiträumen  auf;  bald 
nach  wenigen  Stunden , bald  erst  am  folgenden  Tage.  Sie 
) es  teilen  in  Schwindel,  Schwächegefühl,  Betäubung,  Gesichts- 
storung  indem  man  Alles  vorwiegend  blau  zu  sehen  meint 
Darauf  folgen  Uebelkeit,  Brechneigung,  oft  bis  60  Stunden  an- 
naitend,  blutige,  schwarze  Stühle  mit  Kolikschmerzen  Teues- 
mus  Zusammenschnüren  des  Halses,  grosser  Durst  und 
Magenschmerzen  treten  auf.  An  diese  reiht  sich  grosse 

p fs  istASmn°ith ’ r0h”rnach,t1  Schwindel  und  Stupor;  der 
luls  Ist  8chwach,  die  Haut  kühl  und  mitunter  bläulich  ge- 
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fleckt,  die  Urinsecretion  ist  unterdrückt.  Betäubung,  Delirien 
und  Zuckungen  leiten  endlich  den  Tod  ein.  Gewöhnlich 
verlaufen  die  Vergiftungsanfälle  nach  reichlichem  Erbrechen 
günstig  und  enden  mit  rascher  Genesung.  Je  nach  der 
Indication  ist  bald  ein  Brechmittel , bald  ein  Reizmittel, 
als  Kaffee,  oder  ein  allgemein  beruhigendes  Mittel  darzu- 
reichen. Bei  der  Section  zeigt  sich  das  Darmrohr  durch 
stinkende  Gase  ausgedehnt,  im  Magen  eine  braune  Flüssig- 
keit oder  aueh  Reste  der  genossenen  Schwämme.  Die  Magen- 
und  Dünndarmschleimhaut  ist  violett  gefärbt,  welche  Färbung 
gegen  das  Coecum  hin  abnimmt  und  im  Dickdarnje,  der 
gewöhnlich  leer  und  blass  gefunden  wird,  ganz  verschwindet. 
Magen  und  Gedärme  haben  bisweilen  Ecchymosen  und  bran- 
dige Stellen;  die  Leber  ist  bisweilen  vergrössert,  entfärbt, 
erweicht.  Die  Milz  und  Lungen  blutreich;  das  Blut  ist 
dunkelflüssig,  das  Herz  und  die  anderen  Gefässe  sind  schlaff. 
Zur  Constatirung  einer  Pilzvergiftung  in  organischen  Ge- 
mengen kann  die  Chemie  keine  Hilfsmittel  bieten.  Man  ist 
also  nur  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flüssig- 
keit des  Verdauungscanals,  der  Stuhlentleerungen,  der^  er- 
brochenen Massen  und  Nahrungsmittel  angewiesen.  Wenn 
auch  der  giftige  Schwamm  nicht  zu  finden  ist , so  kann  auf 
Grund  von  Schwammtheilen,  die  man  in  diesen  Massen  findet 
und  die  die  Charaktere  der  pilzlichen  Organisation  zeigen, 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Vergiftung  durch 
Pilze  geschlossen  werden. 


Atropa  Belladonna. 

An  der  Tollkirsche  ist  jeder  Bestandtheil  giftig.  Ihr 
Alkaloid,  Atropin,  vergiftet  rasch  und  führt  viel  schneller 
den  lethalen  Ausgang  herbei  als  Belladonna.  Die  .Früchte 
sind  kirschenähnlich  und  haben  einen  süssliehen  Geschmack. 
Durch  arzneiliche  Verwendung  werden  die  Intoxicationen 
viel  häufiger.  Die  Beeren  gehören  zu  den  Gehirnnarcoticis. 
Eine  Vergiftung  durch  die  Beeren  ist  leicht  zu  constatiren, 
wenn  selbe  sich  beim  Kranken  noch  vorfinden  und  derselbe 
sie  beschreiben  kann,  oder  wenn  sie  in  den  erbrochenen 
Massen  oder  Stühlen  Vorkommen;  die  hellbraunen,  kleinen, 
plattgedrückten,  an  der  Oberfläche  fa§ettirten,  nierenförmigen 
Samen  sind  leicht  zu  erkennen.  Charakteristisch  ist  ferner 
die  durch  den  violetten  Saft  der  Beeren  bedingte  Kirnung 
der  erbrochenen  Massen,  sowie  die  dadurch  herbeigotuhrte 
Tingirung  der  Mundwerkzeuge.  Die  Intensität  der  Vergiftung 
hängt  ab  von  der  Quantität  des  genossenen  Giftes  (manch- 
mal tödten  3 — 4 Beeren,  manchmal  nicht  40),  von  dem  Altei 
des  Individuums,  dem  Füllungsgrade  des  Magens,  ferner  oi> 
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die  Früchte  unversehrt  oder  gut  gekaut  iu  den  Magen  ge- 
langen, ob  bald  Erbrechen  eintrat  oder  nicht,  etc.  Ein  In- 
fusum  Belladonnae  aus  2 Drachmen  und  darüber  als  Clysma 
verabreicht,  blieb  ohne  besondere  Wirkung , während  in 
anderen  Fällen  V2  Drachme,  1 Scrupel,  ja  selbst  5 — 10  Gran 
bedeutende  Vergiftungssymptome  verursachten.  Dass  die  Wir- 
kung solcher  Dosen  so  verschieden  ausfiel,  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  die  in  verschiedenen  Vegetationsperioden  gesam- 
melten Blätter,  so  wie  die  Wurzel  der  Belladonna  an  Wirk- 
samkeit sehr  variiren.  Bei  der  Vergiftung  durch  Belladonna 
zeigen  sich  folgende  Symptome:  Delirien,  Betäubung,  gestei- 
gerte Pulsfrequenz,  Erweiterung  der  Pupille,  Beschränkung 
der  Secretion  der  Haut  und  Speicheldrüsen,  Schlingbe- 
schwerden, Muskelzucken,  subparalytischer  Zustand  des 
Zwerchfells,  der  Blase,  des  Darmcanals  mit  hochgradigem 
Meteorismus  und  Stuhlverstopfung,  seltener  tetanische  Krämpfe. 

Vergiftungen  durch  Atropin  sind  meist  nur  durch  Zufall, 
durch  Verwechslung,  durch  Anwendung  von  Belladonnapflaster 
auf  die  äussere  Haut,  Selbstmorde  mit  diesem  Gifte  bisher 
gar  nicht  vorgekommen. 

Die  Erscheinungen  der  Atropinvergiftungen  siud  die  der 
Belladonna-Intoxication,  nur  intensiver. 

Kleine  Dosen  von  Atropin  bewirken  Unruhe  und  Angst, 
Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  rasch  auf  einander  folgende, 
kurz  dauernde,  tonische  Krämpfe  im  Gesichte  und  in  den 
Extremitäten,  Pupillen  erweitern  sich  in  einem  solchen  Grade 
und  so  nachhaltig,  wie  nach  keinem  anderen  Alkaloide,  sie 
reagiren  nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  den  Lichtreiz;  das 
Sehvermögen  ist  getrübt,  zuweilen  Doppelsehen. 

Nach  grösseren  Dosen  schwinden  die  Besinnung,  Em- 
pfindung und  Bewegung  und  cs  treten  stille  Delirien,  Aus- 
brüche von  Tobsucht,  Raserei,  Convulsionen  und  Wasser- 
scheu (?), auf ; der  Puls  ist  klein  und  macht  130 — 140  Schläge, 
die  Respiration  ist  meist  schnarchend  16 — 14;  Tod  durch 
Apoplexie. 

Con3tatirung  der  Atropinvergiftung. 

Der  mit  dem  Catheter  entleerte  Urin,  mit  Schwefelsäure 
uml  doppelt-chromsaurem  Kali  versetzt,  wird  prachtvoll  grün 
gefärbt;  allein  diese  Reaetion  bietet  keine  Sicherheit,  da  die- 
selbe auch  dem  Nicotin,  Solanin,  (loniin  etc.  zukommt,  da- 
gegen wird  Atropin  und  dessen  Uebergang  in’s  Blut  dadurch 
zweifellos  nachgewiesen,  dass  einige  Tropfen  Urins  in’s 
Auge  geträufelt,  nach  einer  Viertelstunde  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Pupille  verursachen.  Als  Gegenmittel  sind  zu 
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reichen:  Emetica  zur  schleunigen  Entfernung  des  Giftes, 

ferner  organische  Säuren,  kalte  Begiessungen,  Hautreize, 
innerlich  schwarzer  Kaffee , Ammoniakalien , Morphium- 
injection. 

Hyoscyamus  niger. 

Die  den  Stempel  des  gemeinen  Bilsenkrautes  umfassen- 
den Blätter  von  länglich  ovaler  und  buchtiger  Form  enthalten 
als  wirksamen  Bestandtheil  ein  krystallisirbares  Alkaloid, 
Hyoscyamin.  Die  Samen  sind  kreisrund,  etwas  nierenförmig 
zusammengedrückt,  netzartig  gerunzelt,  aschgrau  oder  weiss- 
licli  braun,  geruchlos  und  bitterscharf  schmeckend  und  ent- 
halten nebst  Hyoscyamin  ein  fettes  Oel.  Die  Frucht  ist  läng- 
lich, unten  bauchig  angeschwollen,  oben  zusammengezogen; 
sie  ist  vom  ausgewachsenen  Kelche  umgeben  und  gekrönt. 
Das  Innere  ist  zweifächerig.  Die  Kapsel  öffnet  sich  mit  einem 
runden  Deckel,  der  mit  Zähnen  umgeben  ist. 

Nur  grosse  Quantitäten  Hyoscyamus  sind  giftig;  sie 
werden  aber  wegen  des  widerlichen  Geschmackes  nicht  leicht 
genommen.  Vergiftungen  kommen  meist  zufällig  durch  die 
Früchte  vor,  durch  grössere  Dosen  innerlich  genommen  oder 
als  Clysma. 

Brechmittel  bringen  gewöhnlich  rasche  Genesung. 

Datura  Stramonium. 

Die  langgestielten,  eiförmigen,  gezähnt-buclitigen,  spitzen 
Blätter  des  Stechapfels  sind  von  gesättigt  grüner  Farbe  und 
betäubendem  Gerüche;  die  bei  der  Reife  sich  mit  4 Klappen 
öffnende  stachelige  Kapsel  enthält  linsengrosse,  nierenförmig 
zusammengedrückte,  schwarze,  innen  weisse,  auf  der  Ober- 
fläche ein  runzelig  gruliiges  Netz  zeigende  oder  fein  grubig 
punktirte  Samen.  Die  Mutterpflanze  enthält  als  wirksamen 
Bestandtheil  das  in  färb-  und  geruchlosen,  glänzenden 
Prismen  crystallisirende  bitterschmeckende  Daturin  als  Alka- 
loid, leicht  in  Alcohol,  weniger  in  Aetlier,  schwerer  noch  in 
heissem  oder  kaltem  Wasser  sich  auflösend,  welches  sonst  in 
seinen  giftigen  Wirkungen  mit  dem  Atropin  iibercinstimmt 
und  die  Pupille  noch  intensiver  erweitern  soll. 

Intoxications-Erscheinungen. 

Bei  grossen  Gaben  von  Stramonium  erscheinen:  Schwindel, 
Ohrensausen,  Trockenheit  im  Munde  und  Schlunde,  Schling- 
beschwerden, Eckel,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  I nter- 
leibe,  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner  beschleunigter  Puls, 
blutige  Durchfälle,  Anschwellung  des  Gesichtes,  Hitze, 
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Brennen,  Jucken  in  der  Haut,  Exantheme  (?),  Scliweiss,  Zit- 
tern und  Taubheit  der  Glieder,  Mennorhagien. 

Noch  grössere  Gaben  bedingen  unter  starrer  Erweite- 
rung der  Pupille  Unempfindlichkeit,  Delirien,  Betäubung, 
Sprachlosigkeit,  Zuckungen,  Lähmungen,  apoplectischeu  Tod. 

Die  süssschmeckenden,  eigenthümlich  aussehenden  Früchte 
der  Datura  werden  nicht  selten  zufällig  von  Kindern  aus 
Neugierde  oder  Unwissenheit  verzehrt,  und  sind  mehrfache 
Vergiftungen  sogar  mit  lethalem  Ausgange  bereits  constatirt. 
Rasche  Genesung  erfolgt  auf  ein  Emeticum. 

Da  die  andauernde  Erweiterung  der  Pupille  bei  diesem 
Gifte  nicht  so  charakteristisch  ist,  wie  bei  den  vorherge- 
nannten, so  liefern  hierüber  die  pflanzlichen  Ueberreste  selbst, 
welche  bei  dem  Vergüteten  oder  im  Erbrochenen  aufgefunden 
werden,  eine  verlässlichere  Belehrung,  weil  die  Vergiftung 
beim  ersten  Beginne  eine  genaue  Unterscheidung  noch  nicht 
gestattet  und  zufällige  Complicationen  eine  bestimmte  Diag- 
nose trüben  können.  Daraus  ergibt  sich  wohl  auch  am  klar- 
sten der  hohe  Werth  botanischer  Kenntnisse  für  den  Arzt. 
Die  chemischen  und  toxischen  Wirkungen  des  Daturin  und 
Hyoscyamin  stimmen  in  ihren  wesentlichsten  Eigenschaften 
mit  dem  Atropin  überein. 

Das  Daturin  wurde  als  dem  Atropin  identisch  erkannt, 
nur  ist  es  ein  weniger  kräftiges  Mydriaticum. 

Nicotiana. 

\ ergiftungen  durch  Tabak,  durch  innerlichen  wie  äusser- 
lichen  Gebrauch,  kommen  häufig  vor,  theils  zufällig,  theils 
aus  \ ersehen  oder  auch  absichtlich.  Das  wirksame  Princip 
ist  Nicotin,  eine  ölige,  ziemlich  dünnflüssige  Substanz',  die 
einen  specifischen , fast  unerträglichen  Geruch  zeigt.  ' Von 
der  Luft  abgeschlossen,  ist  die  Flüssigkeit  farblos  und  durch- 
sichtig, bei  freiem  Luftzutritte  wird  sie  gelbbräunlich  und 
dickflüssig,  indem  sie  den  Sauerstoff  der  Luft  absorbirt.  Der 
Geruch  ist  scharf,  der  Geschmack  brennend  und  ätzend.  Das 
Nicotin  ist  in  Wasser,  Alcohol,  Aetlier  und  fetten  Oeleu  lös- 
lich. Durch  Aether  kann  man  es  dem  Wasser  entziehen, 
welches  es  gerne  absorbirt;  das  gewässerte  Nicotin  erstarrt 
in  einer  Mischung  von  Salz  und  Eis  zu  einer  krystallinischen 
Masse.  Es  dreht  die  Polarisationsebene  des  Lichtes  stark 
nach  links.  Chlorgas  färbt  selbes  in  der  Kälte  blutrotb. 
Mengt  man  eine  verdünnte  Lösung  von  Jod  in  Aether  mit 
einer  ätherischen  Lösung  von  Nicotin,  so  scheiden  sich  als- 
bald aus  dem  Gemisch  schöne,  rubinrothe  Nadeln  von  Jodo- 
Aicotm  aus.  Hiedurch  ist  ein  sehr  empfindliches  und  charak- 
teristisches Erkennungsmittel  des  Nicotins  gegeben. 


Die  wässerige  Nicotinlösung  ist  farblos  und  von  stark 
alkalischer  Reaction.  Es  verbindet  sich  leicht  mit  den 
Säuren  zu  weissen,  geruchlosen  und  fast  immer  krystallisir- 
baren  Salzen  von  scharfem,  ätzenden  Geschmack. 

In  dem  Stiefel  der  Tabakspfeifen  sammelt  sich  beim 
Rauchen  eine  braune  Flüssigkeit  von  scharfem  Geschmack 
und  brenzlichem  Gerüche  an,  die  viel  Nicotin  enthält.  Ein 
paar  Tropfen  davon  in  den  Schnabel  eines  Vogels  gebracht, 
bewirken  schon  den  Tod  des  Thieres. 

Wird  ein  starkes  Decoct  von  Tabaksblättern  oder  von 
Schnupftabak  durch  den  Mund  oder  den  After  eingeführt, 
so  treten  sofort  die  Erscheinungen  der  Nicotiuvergiftung  auf. 
In  drei  bis  vier  Minuten  stellen  sich  Schwindel,  Leibschmer- 
zen, Unwohlsein,  Würgen  und  Erbrechen  ein.  Die  Farbe 
der  Haut  wird  blass,  es  entwickelt  sich  ein  Stupor,  die 
Kranken  schreien  auf  und  werden  von  theils  partiellen,  theils 
allgemeinen  Krämpfen  befallen.  Die  Respiration  ist  un- 
regelmässig, stertorös  und  es  tritt  oft  binnen  20  Minuten  der 
Tod  ein. 

Sämmtliche  Gewebe  zeigen  bei  der  Leichenuntersuchung 
eine  markante  Blässe,  sonst  aber,  mit  Ausnahme  einiger 
Ecchymosen  der  Darmschleimhaut,  keine  bemerkenswertlie 
anatomische  Veränderung  der  Organe. 

Als  Antidot,  um  das  in  den  Organismus  gelangte  Nicotin 
zu  binden,  dient  Tannin  oder  irgend  ein  anderes  Adstringens. 

Einige  Tropfen  reinen  Nicotins  in  den  Mund  gebracht, 
tödten  augenblicklich.  Dabei  erscheint  die  Haut  um  den 
Mund  wie  verbrannt,  die  Lippen  weiss,  ihre  Schleimhaut  ge- 
schrumpft und  mit  Krusten  bedeckt , die  Zunge  graulich- 
weiss  oder  geschwellt,  aber  nicht  belegt.  Ferner  finden  sich 
auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  des  Schlundes  und  der 
Speiseröhre  Spuren  von  der  Einwirkung  des  Giftes.  Der 
Magen  ist  nicht  immer  entzündet,  seine  Schleimhaut  rotli 
injicirt  und  von  schwarzen  Flecken  bedeckt,  aber  nicht 
ulcerirt.  Alle  Gewebe  zeigen  den  eigeuthümlichen  Tabak- 
geruch. 

Um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  eine  Nicotinvergiitung 
vorhanden  ist , untersuche  man  mit  grosser  V orsicht  die 
Schleimhaut  des  Verdauungsapparates;  man  findet  in  diesem 
Falle  meist  noch  im  Magen  und  den  übrigen  Organen  einen 
Th  eil  unveränderten  Nicotins;  bei  einer  Vergiftung  mit  la- 
liaksblättern  aber,  wo  die  absorbirte  Nicotinmenge  sehr  klein 
ist,  gelingt  es  manchmal  gar  nicht,  das  Nicotin  auszuscheiden 
und  dessen  Anwesenheit  in  den  Organen  direct  nachzuweisen. 
Man  muss  da  den  Vergiftungserscbeinungen  und  1 llanzen- 
resten,  die  man  etwa  in  der  Umgebung  des  Kranken  oder 
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im  Erbrochenen,  oder  im  Magen  gefunden,  doppelte  Auf- 
merksamkeit schenken.  Ist  also  die  Vergiftung  durch  Tabak 
erfolgt,  so  kann  man  das  Nicotin  nicht  als  solches  ausscliei- 
den;  die  Diagnose  muss  sich  auf  die  Krankheitssymptome 
und  die  botanische  Untersuchung  der  Pflanzenreste  stützen. 
Bei  einer  Vergiftung  durch  reines  Nicotin  tritt  der  Tod  fast 
augenblicklich  eiu;  nach  dem  Genüsse  eines  solchen  Quan- 
tums wird  es  nicht  schwer  sein , eine  kleine  Menge  Nicotin 
zu  extrahiren,  die  hinreicht,  um  sein  Vorhandensein  auf 
chemischem  Wege  nachzuweisen. 

Die  hiezu  geeignetste  Methode  ist  die  von  Stas,  die 
darin  besteht,  dass  man  das  Nicotin  aus  den  klein  zerschnit- 
tenen Organen,  welche  mit  den  voi'handenen , erbrochenen 
Massen  und  mit  den  aus  den  Geweben  getretenen  Flüssig- 
keiten gemengt  werden,  vorerst  extrahirt  und  sodann  durch 
die  angegebenen  chemischen  Reactionen  prüft. 

Coninin  maculatum. 

Das  Schierlingskraut  gedeiht  auf  Schutthaufen,  in  den 
Gärten  als  wild  wachsende  Pflanze  mit  weissen  Bliithen,  un- 
behaartem und  weissgeflecktem  Stengel  und  Aesten  mit 
gleichfalls  unbehaarten,  dunkelgrünen,  vielfach  susammenge- 
setzten,  mit  ovalen  Endzipfeln  versehenen  Blättern,  die  beim 
Zerreiben  einen  Geruch  nach  Mäuseurin,  nach  frischen  Can- 
thariden  und  Sellerie  entwickeln.  Das  wirksame  Princip  ist 
Coniin  mit  einem  empyreumatiscken  Oele.  Die  Cicuta  virosa  be- 
sitzt einen  grösseren  Coniingehalt  als  das  Conium  maculatum, 
während  Stethnea  cynapium  oft  mit  der  gewöhnlichen  Peter- 
silie verwechselt  wird,  obwohl  sich  die  Gartengleisse,  ausser 
den  dunkelgrünen  Blättern,  den  gefleckten  Stengeln,  den 
einerseits  räudigen  und  hängenden  Hüllchen,  besonders  durch 
den  erwähnten  Geruch,  die  ganz  verschiedenen  Dolden  und 
I rächte  leicht  von  der  Petersilie  unterscheidet,  deren  Blätter 
beim  Zerreiben  einen  angenehmen  aromatischen  Geruch  ver- 
breiten. 

Eine  ähnliche,  intensiv  giftige  Wirkung  äussert  auch 
die  Oenanthe  crocata.  Zufällige  Vergiftungen  durch  Schier- 
lingskraut sind  dadurch  leicht  möglich,  dass  manche  Prä- 
parate dieser  Pflanze,  z.  B.  Extractum  conii  maculati  in 
zu  grosser  Dosis  verbraucht  werden,  oder  durch  Fehlgriffe, 
indem  die  Blätter  des  Gartenschierlings  mit  Petersilie,  die 
Wurzeln  von  Oenanthe  crocata  mit  Pastinak  verwechselt 
werden. 

Zu  absichtlichen  Vergiftungen  wurde  bisher  das  Decoct 
der  Blätter  und  Stengel  in  der  Suppe  genommen.  Das  frische 
Kraut  ist  am  reichsten  au  Coniin  und  gehört  zu  den  giftig- 
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sten  Vegetabilien.  Grössere  Gaben  der  Cicuta  wirken  narco- 
tisch  auf  das  Gehirn,  es  entstehen  Delirien  mit  epileptiformen 
Anfällen,  oder  Schwindel,  Betäubung,  Schlaf,  Pupillenerwei- 
terung, voller  langsamer  Puls,  Kältegefühl,  Convulsionen, 
Gliederzittern,  Angst  und  Athemnoth,  Würgen,  Erbrechen, 
Durchfall  mit  dem  Gefühl  des  Brennens  im  Schlunde,  Kopf- 
schmerz und  Schwarzsehen.  Nach  Genuss  grösserer  Quanti- 
täten tritt  unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  unter  Stupor, 
stertorösem  Athem  und  Lähmungszufällen  in  ein  bis  sechs 
Stunden  der  Tod  ein,  während  kleine  Gaben  nur  das  Gefühl 
des  Ivratzens,  Brennens  und  der  Trockenheit  im  Schlunde, 
Zusammenschnüren  des  Kehlkopfes,  Erbrechen  und  Durch- 
fall, bisweilen  vermehrte  Harnabsouderung  und  Hautaus- 
dünstung erregen.  Coniin  (Conicin,  Conei'n  und  Cicutin)  im 
reinen  Zustande  ist  eine  farblose,  durch  Lufteinwirkung  mehr 
weniger  gelbliche  oder  braune  Flüssigkeit  von  starkem,  wider- 
lichen, den  Kopf  einnehmenden  Schierlingsgeruclie  und  schar- 
fem widerlichen  Geschmacke. 

Es  siedet  bei  200°  C.  und  destillirt  mit  Wasserdämpfen  bei 
viel  niedrigerer  Temperatur  über.  Auf  Platinblech  geträufelt 
und  erhitzt,  gibt  es  entzündliche  Dämpfe.  Auf  Wasser  ge- 
träufelt, schwimmt  es  darauf  und  ist  sehr  nahe,  dem  hundert- 
fachen Gewichte  desselben  löslich ; es  kann  auch  selbst  Wasser 
aufnehmen  und  zwar  um  so  mehr,  je  niedriger  die  Temperatur. 

Erwärmtes  klares,  wasserhaltiges  Coniin  trübt  sich ; ebenso 
verhält  sich  eine  gesättigte  Coniinlösung  in  Wasser. 

Auch  caustische  Alkalien  vermindern  die  Löslichkeit  des 
Coniins  in  Wasser  bedeutend.  Die  wässerige  Coniinlösung 
riecht  und  schmeckt  wie  Coniin , nur  schwächer , erweitert, 
in  das  Auge  gebracht,  stark  die  Pupille,  bläut  rotlies  Lack- 
muspapier vorübergehend,  wird  durch  Jodtinctur  braun, 
durch  Kalium -Quecksilberjodidlösung  weiss  gefallt,  ebenso 
durch  eine  solche  von  Quecksilberchlorid  und  Gerbsäure, 
welch’  letztere  Niederschläge  auf  Zusatz  von  etwas  Salzsäure 
verschwinden. 

Wird  Coniin  mit  der  zehnfachen  Menge  Wasser  ver- 
mischt und  darauf  tropfenweise  stark  verdünnte  Salzsäure 
zugefügt,  so  wird  die  anfangs  milchige  Lösung  klar,  gibt  bei 
Zusatz  von  Platinchloridlösung  keinen  Niederschlag,  wohl 
aber  bei  Zugiessen  von  stärkstem  Weingeist. 

In  der  erwärmten  trüben  Mischung  löst  sich  der  Nieder- 
schlag auf,  erscheint  aber  beim  Erkalten  wieder. 

In  starkem  Weingeist  und  Aether  ist  Coniin  sehr  leicht 
löslich ; die  weingeistige  Lösung  wird  auf  Zusatz  einer  wein- 
geistigen Lösung  von  Oxalsäure  nicht  getrübt;  lässt  man  die 
oxalsaure,  weingeistige  Mischung  nach  Zusatz  von  wenig 
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Wasser  in  einem  Beclierglas  verduften,  so  bleibt  oxalsaures 
Coniin  zurück  mit  nur  schwachem  Gerüche,  der  aber  beim 
Hinzufügen  von  etwas  Aetznatronlauge  sofort  stark  hervor- 
tritt. Beim  Schütteln  der  alkalischen  Mischung  mit  reinem 
Aether  nimmt  dieser  das  freigemachte  Coniin  auf,  und  hinter- 
lässt es  beim  Verdunsten  in  Gestalt  öliger  Tropfen,  welche 
mitMestillirtem  Wasser  aufgenommen  werden  können,  um  in 
der  Lösung  obige  Reactionen  zu  wiederholen. 

Coniin  wirkt  intensiver  giftig  in  Verbindung  mit  einer 
Säure,  namentlich  Salzsäure. 

Bisher  ist  kein  Fall  einer  wirklichen  Coniin- Vergiftung 
beim  Menschen  bekannt. 

Aus  organischen  Gemengen  wird  Coniin  auf  folgende 
Weise  ermittelt: 

^Nachdem  die  organischen  Gemenge  bis  zur  alkalischen 
Reaction  vermischt  und  dann  mit  stärkerem  Weingeist  aus- 
gezogen wurden , wird  dieser  Auszug  mit  Kleesäure  bis  zur 
schwachsauren  Reaction  versetzt,  filtrirt,  der  Weingeist  ab- 
destillirt,  der  Rückstand  mit  wenig  Wasser  aufgenommen  und 
die  Lösung  im  Setzkolben  abfiltrirt.  Sodann  lässt  man  einige 
Tropfen  des  Filtrats  in  starken  Weingeist  fallen;  entsteht 
hiebei  eine  Trübung  (oxalsaures  Ammoniak),  so  lässt  man 
das  Filtrat  abermals  bis  zur  Trockene  verdunsten  und  ver- 
mischt den  wässerigen  Rückstand  im  Setzkolben  mit  Natron, 
dann  Aether,  schüttelt  es  und  stellt  ihn  verschlossen  zur  Ab- 
sonderung bei  Seite. 


Die  aufschwimmende  ätherische  Flüssigkeit  wird  mittelst 
eines  Scheidetrichters  oder  einer  Pipette  abgesondert  und  in 
einem  mit  weissem  Fliesspapier  bedeckten  Becherglase  in 
massiger  Wärme  verdunsten  gelassen,  oder  man  verreibt  die 
zuletzt  gewonnene  oxalsaure  Lösung  mit  einem  Ueberschuss 
von  gebrannter  Magnesia,  gibt  das  Gemisch  in  eine  tubulirte 
Retorte,  spült  Becherglas  und  Trichter  mit  etwas  Wasser 
nach  und  destillirt  innerhalb  eines  Drahtnetzes  oder  im  Sand- 
bade oder  besser  im  Chlorzinkbade  bei  130  bis  ldü«  C.  ab 
Bei  Gegenwart  von  Coniin  zeigt  das  Destillat  dessen  eigen- 
thümhchen  Geruch,  reagirt  alkalisch,  erscheint  etwas  trübe, 
oder  trübt  sich  beim  Erwärmen,  gibt  beim  Darüberhalten 
eines  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstabes  weisse  Nebel,  wird 
beim  Umrühren  mit  demselben 'Glasstabe , wenn  trübe,  klar. 
Lässt  man  diese  salzsaure  Flüssigkeit  unter  einer  Glasgloke 
ü ier  ungelöschtem  Kalk  länger  stehen  und  abdunstenj,  so 
trocknet  dieselbe  zu  einer  mehr  weniger  deutlichen  kristal- 
linischen Masse  ein,  welche  im  stärksten  Weingeist  sicli 
leicht  und  vollkommen  löst.  Die  Lösung  gibt  mit  Platin- 
chlorid einen  Niederschlag. 
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Cicuta  virosa. 

Der  Wasserschierling  hat  zwei-  bis  dreifach  gefiederte 
Blätter  mit  lanzettförmigen  und  sägeartig  gezähnten  Blatt- 
theilen.  Der  Blütenstand  ist  eine  weisse  Dolde,  ohne  Hülle, 
nur  mit  vielen  blattartigen  Hüllchen.  Die  Frucht  ist  abge- 
rundet und  seitlich  zusammengedrückt.  Die  Pflanze  selbst 
enthält  einen  gelblichen,  bitteren  Saft,  von  unangenehmem 
Gerüche  und  besitzt  oft  eiförmige,  zellige,  mit  Scheidewänden 
versehene  Wurzelknollen.  Das  giftige  Princip  ist  Cicutin,  ein 
noch  wenig  gekanntes,  giftiges  Alkaloid. 

Nach  dem  Genüsse  des  Wasserschierlings  hat  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Dunkelsein  vor  den  Augen;  Schwin- 
del und  Kopfschmerzen  treten  auf,  ein  Gefühl  der  Unsicher- 
heit in  den  Beinen  macht  sich  durch  die  schwankende  Be- 
wegung bemerkbar.  Hiezu  kömmt  eine  heftige  CardiaTgie, 
Trockenheit  im  Halse,  starker  Durst  mit  vermindertem  oder 
wohl  gar  aufgehobenem  Schlingvermögen.  Es  entsteht  ein 
Würgen ; das  Gesicht  ist  blass , der  Blick  starr , das  Sehen 
unsicher  oder  aufgehoben,  die  Pupille  weit,  das  Bewusstsein 
ungetrübt.  Daran  schliessen  sich  krampfhafte  Zuckungen 
und  tetanische  Contractionen  der  Glieder,  Stupor;  im  wei- 
teren Verlaufe  wird  die  Körpertemperatur  herabgesetzt,  der 
Kopf  erscheint  aufgetrieben,  während  die  Augen  hervortreten 
und  die  Haut  ein  livides  Aussehen  zeigt.  Zuweilen  stellen 
sich  auch  Delirien  und  epileptiforme  Erscheinungen  ein.  ln 
3 — 6 Stunden  erfolgt  der  Tod. 

Die  Fäulniss  schreitet  bei  solchen  Vergiftungen  rasch 
vor;  die  Körperoberfläche  ist  livid  und  zeigt  manchmal  Pe- 
techien und  blutige  Extravasate.  In  fast  allen  inneren  Or- 
ganen finden  sich  passive  Congestioiien,  wobei  das  Blut  schwarz 
und  flüssig  ist.  Theile  der  Schierlingspflanze  im  Magen 
geben  im  zerriebenen  Zustande  den  charakteristischen 
Geruch;  hei  einem  Decocte  oder  einer  Macerationsflussigkei 
ist  diess  nicht  der  Fall.  An  verschiedenen  Stellen  des  Darm- 
rohres finden  sich  Flecken  von  gangränösem  Aussehen  als 
Ecchymosen. 

Digitalis  ]»ur])urea. 

Kraut,  Kapsel  und  Samen  dos  Fingerhutes  sind  wirksam. 
Er  hat  einen  scharfen,  widrig  bittern  Geschmack  und  nar- 
kotischen Geruch.  Der  frische  Saft  der  Pflanze  ist  am  im rk- 
samsten.  Das  wirksame  Princip  ist  Digital  in,  welches  in 
Weingeist,  weniger  in  Wasser  löslich  ist.  Digitalin  ist  er y- 

stamnM.  weist  und  eckelhaft  Litter.  pulver 

Grammen  fol.  digit.  kann  den  Tod  herbeiführen,  das  1 uh  er 
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bringt  bei  Kindern  in  der  Dose  von  5 Centigramm  bei 
Erwachsenen  zu  1 — 3 Grammen  bedenkliche  Zufälle  hervor. 
Bei  Genuss  von  4 Esslöffeln  Extr.  digit.,  wobei  in  der  Lösung 
von  150  Grammen  1 Gramm  Extr.  dig.  enthalten  war,  erfolgte 
der  Tod.  5 Gramm  Tinct.  dig.  haben  gefährliche  Vergif- 
tungen und' 25  Gramme  den  Tod  herbeigeführt.  25,  46  &56 
Milligramme  Digitalin  sind  auf  1 oder  2 Dosen  genommen 
worden,  ohne  zu  tödten,  doch  würden  solchen  Dosen  viele 
Personen  unterliegen. 

Mittlere  und  grössere  Dosen  Digitalis  beleidigen  beson- 
ders den  Magen,  weniger  den  Darmcanal.  Eckel,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  treten  ein,  die  Esslust  schwindet  und  es 
folgen  manchmal  Durchfälle.  Herz  und  Puls  schlagen  lang- 
samer, auch  unregelmässig  und  aussetzend,  die  Temperatur 
smkt  entschieden. 


Auch  kömmt  es  zu  Störungen  des  centralen  Nerven- 
systems und  der  Glieder;  Abspannung , Zittern,  Schwäche, 
ochwmdel , Betäubung,  Gesichtsstörung,  Abnahme  des  Ge- 
schlechtstriebes, Harnreiz,  Blutmangel,  Abmagerung.  Bei  grossen 
Dosen  treten  durch  Herzlähmung,  Lähmung  des  Bückenmarkes 
Gelnrnes  und  des  N.  vagus  lebensgefährliche  Erscheinungen 
aut.  Es  wird  allgemein  angegeben,  Digitalin  sei  ein  Herz- 
gilt, dessen  Contractilität  es  aufrege  und  durch  eine  Art  von 
Sideration  aufhebe.  Bei  subcutaner  Application  kleiner  Dosen 
Kann  der  Tod  eintreten  und  eine  kriminelle  Vergiftung  durch 
Einstreuen  von  Digitalin  in  eine  Vesicatorwunde  ist  consta- 

™JZdTn  Be‘  fl61’  Sectio,\  zei&  sich  das  Herz  normal, 
constant,  voll  von  flüssigem  oder  coagulirtem  Blute,  man  will 

auch  gerothete  und  bläuliche  Flecken  im  Magen,  serösen 

( ■lnrn/m  ?“zbe"teI>  1,1  den  Gehirnhäuten  gefunden  haben, 
thaiaktenstische  Erscheinungen  für  diese  Vergiftung  findet 
[!an  i'|cht  m der  Leiche,  ja  man  kann  anscheinend  alle 
Organe  in  ganz  normalem  Zustande  antreffen;  im  grossen 

S"  ml  r Tf  ?e,"  Physiologischen  Versuch®  ange- 
Keagens  Juf  DiSlif  Thiere8  a‘lein  ist  das  beste 

«talÄ^^^Harbt,  nach  A.  Gr  an  de  au,  Di- 
gita  m zuerst  braun,  dann  weinroth ; Wasserzusatz  ändert  die 
• ‘ y ^..scbmutziggrün.  Bei  weniger  als  1 Cgmm  Digitalin 
1 bei  ßanz  schwachen  Mengen 

feuph&s  nth  ?romdamPfe  fiirljen  mit  Schwefelsäure  ange- 
st  n/rlr  i,i  ? g in-  VIole“’  waa  ma»  selbst  bei  dem  Verdun- 
i/  X,  h taf,K  e einf9  G'ibik - Centimeters  Wasser/  in  dem 
rdW!"  'tu  gItalin  gelost  ist,  eintreten  sieht.  Kein  anderer 
giftiger  Pflanzenstoff  gibt  diese  Keaction. 
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Metliode  von  Ho m olle.  Das  Chloroform  lässt  nach 
seiner  Verdunstung  das  Digitalin  als  blassgelbliche,  weiche, 
durchscheinende  Schichte  von  unangenehmem  Gerüche  und 
intensiver  Bitterkeit  zurück ; ein  Stückchen  davon  mit  einigen 
Tropfen  Acid  mur.  versetzt,  gibt  eine  gelbe  Flüssigkeit,  die 
smaragdgrün  wird  und  später  einen  dunkelgrünen,  pulverigen, 
nicht  mehr  bitterschmeckenden  Niederschlag  absetzt.  Die 
Löslichkeit  des  Digitalins  in  Chloroform  ist  übrigens  nicht 


für  alle  Sorten  desselben  gleich. 

Bei  Ermittlung  des  Digitalins  aus  organischen  Gemengen 
muss  vorerst  das  aus  den  Organen  extrahirte  Gift  concentrirt 
und  in  eine  zu  den  Versuchen  geeignete  Form  gebracht 
werden.  Ein  hiezu  reines  Extract  wird  folgendermassen  er- 
halten: Der  auf  eine  Glasscheibe  ausgebreitete  Magen  und 
Darmcanal  werden  der  Länge  nach  aufgeschnitten  und  mittelst 
Loupe  oder  Mikroskop  sorgfältig  besichtigt,  ob  nicht  Digi- 
talispulver oder  ein  gelbliches  Pulver,  von  Digitalin  lierrüh- 
reml,  oder  Stückchen  von  den  Grannies  de  Digitaline,  gröbere 
Stückchen  von  Digitalis-Blättern  entdeckt  werden  können. 
Nach  Vergiftungen  mit  Digitalis-Tinctur  zeigt  der  Magen  eine 
grünliche  Färbung  und  es  kann  auch  ein  alcohohscher 
Geruch  vorhanden  sein.  Die  erbrochenen  Massen,  fremde  im 
Magen  oder  Darm  gefundene  Körper  müssen  genau  geprüft 
werden.  Sodann  werden  die  in  kleine  Stückchen  geschnit- 
tenen Organe  in  einen  reinen  95gradigen  Weingeist  enthal- 
tenden Glaskolben  gebracht;  der  Kolben  kömmt  in  ein  aut 
30°  C.  erhitztes  Wasserbad  und  die  Masse  wird  häufig  be- 
wegt, um  die  Extraction  zu  beschleunigen. 

Nach  24  Stunden  bringt  man  den  Brei  auf  ein  hilter, 
wäscht  den  Inhalt  desselben  mit  95gradigem  Weingeist  nach, 
bis  er  erschöpft  ist.  Alle  alcoholischen  Flüssigkeiten  werden 
vereinigt,  und  noch  einmal  filtrirt,  wenn  sie  trübe  geworden 
sein  sollten.  Den  Weingeist  destillirt  man  dann  ini  V assei- 
bade  grösstentlieils  ab  und  dampft  endlich  in  der  1 orcelian- 
schale  im  Wasserbade  bei  gelinder  Wärme  bis  zur  Consistenz 
eines  reichen  Extractes  ein,  welches  zur  Vornahme  der  Experi- 
mente benützt  werden  kann  und  den  Vortheil  bietet,  dass 
kein  neues  Product  sich  bildet  und  das  giftige  Princip  un- 
verändert bleibt.  ..  , ...  oni. 

Hierauf  sind  an  Hunden  und  an  1<  röschen  mittelst  a 

entaner  Iniection  zwei  Versuche  auszuführen:  Durch  neu 

ersten  muss  im  Allgemeinen  die  giftige  Beschaffenhen  des 
Extractes  durch  den  zweiten  die  specifische  Emwnkung  aut 
das  eine  oder  andere  Organ  ermittelt  werden,  woraus  dann 
erhellt,  welches  bestimmte  Gift  in  jenem  Extracte  enthalten 
ist.  Gegengifte  sind:  Tannin  und  vegetabilische. Sauren. 


Aconitum  Napellus. 

Alle  Bestandtlieile  der  Pflanze  haben  einen  betäubenden 
und  brennenden  Geschmack  mit  Ausnahme  des  Acon.  Lycoc- 
tonum.  Die  Wurzel  enthält  das  wirksamste  Princip  und  zwar 
nach  Abfall  der  Blätter.  Die  Blätter  des  A.  Lycoctonum 
besitzen  die  schärfste  Wirkung  unter  allen  ihren  Arten, 
während  die  Wurzel  an  tonischer  Kraft  alle  einheimischen 
Arten  überragt  und  nur  von  der  Wurzel  des  A.  ferox  über- 
troffen wird.  Die  Vergiftungen  mit  Aconitum  und  Aconitin 
werden  nur  durch  Missgriffe  herbeigeführt , indem  grössere 
als  die  verordneten  Dosen  genommen,  oder  zum  äusserliclien 
Gebrauch  verschriebene  Tincturen  in  grosser  Dosis  verschluckt 
werden. 

Die  Intoxications-Symptome  sind  analog  jenen  der  Sola- 
neen:  Mattigkeit,  Beklemmung,  Gähnen;  trockene  Hitze,  die 
Empfindung  von  Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen  in 
der  Hautoberfläche,  die  Pupille  nicht  erweitert,  Bewegungen 
sehr  träge,  Puls  klein,  aussetzend,  verschwindend,  Körper- 
haut au  Händen  und  Armen  kühl,  Kopf  schwer,  Bewusstsein 
vorhanden,  Delirien  fehlen,  das  Herz  contrahirt  sich  nur 
schwach,  unregelmässig  und  intermittirend,  der  Iderzstoss  ist 
kaum  fühlbar.  Nach  grösseren  Dosen  folgen  noch  Zuckun- 
gen, wobei  Kopf  und  Rumpf  in  der  Streckung  sich  befinden; 
bei  einem  solchen  Anfälle  sind  die  Augen  starr,  das  Bewusst- 
sein aufgehoben,  das  Athmen  erschwert. 

Das  gewöhnlich  aus  den  Blättern  des  Sturmhutes  ge- 
wonnene Aconitin  stellt  entweder  weisse  Körner,  Flocken, 
oder  eine  farblose,  durchsichtige,  glänzende  Masse,  ohne 
Geruch,  von  Anfangs  bitterem,  später  scharf  kratzendem  Ge- 
schmacke  dar,  ist  luftbeständig,  schmilzt  bei  80°  C , wird  in 
höherer  Temperatur  zersetzt,  von  Aether,  Alcohol  und  Chloro- 
form leicht  aufgelöst,  reagirt  stark  alkalisch  und  bildet  mit 
Samen  nicht  krystallisirbare,  lösliche  Salze,  deren  Lösungen 
durch  ätzende  und  kohlensaure  Alkalien,  Quecksilberchlorid 
und  Khodankalium  weiss,  durch  Goldchlorid  gelbweiss,  durch 

J ikrmsäure  gelb  und  durch  Jodtinctür  kermesbraun  gefällt 
werden.  ° 


Concentrirte  Schwefelsäure  färbt  sich  durch  Aconitii 
ge  blich,  dann  violettroth.  Aconitiu  ist  ein  scharfnarkotisches 
betäubendes  Gift  Ein  bis  zwei  Gran  tödten  durch  Gastro 
hiiiteritis , oder  Suffocation  oder  Syncope,  oder  durch  Con 
vulsionen  und  Lähmung. 

Ile rbert’s  Verfahren,  um  dieses  Alkaloid  zu' erkennen 
ist  tolgendes: 


Löst  mau  dasselbe  iu  wässeriger  Phosphorsäure  und  ver- 
dampft die  Lösung,  so  zeigt  sich  hei  einer  gewissen  Concen- 
tration  eine  violette  Färbung. 

Das  in  einem  Schälchen  mit  ein  bis  zwei  CC.  offic.  Phos- 
phorsäure tibergossene  Alkaloid  wird  über  eine  kleine  Flamme 
gehalten  und  durch  stetige  Bewegung  die  Verdampfung  be- 
fördert. Nach  dem  Erscheinen  eines  röthliclien  oder  bräun- 
lichen Anfluges  im  Schälchen,  wird  durch  Höherhalten  des 
letzteren  langsamer  verdampft;  es  wird  mit  einem  Stäbchen 
so  lange  gerührt,  bis  sich  die  violette  Färbung  zeigt. 

Delphinin  und  Digitalin  geben  zwar  eine  ähnliche  Re- 
action,  dieselbe  ist  aber  dennoch  für  das  Aconitin  brauchbar, 
da  es  mit  Schwefelsäure  und  Bromwasser  keine  Beactiou 
gibt;  überdiess  geht  Aconitin  aus  sauren  Lösungen  nicht  wie 
Digitalin  in  Aetlier  über. 

Der  chemische  Nachweis  einer  Aconitvergiftung  ist  schwer 
und  kaum  verlässlich,  weil  die  Iutoxication  keine  charakte- 
ristischen anatomischen  Veränderungen  bietet  und  die  Re- 
actionen  des  den  organischen  Massen  entnommenen  Alkaloids 
wenig  empfindlich  und  eben  so  wenig  charakteristisch  sind. 
Viel  Beachtung  verdient  der  Geschmack.  Werden  keine 
Pflanzentlieile  vorgefunden,  aus  welchen  sich  das  Aconitin 
mittelst  Chloroform  abscheiden  lässt,  so  stellt  man  mit  dem 
weingeistigen  Auszuge  des  Mageninhaltes  physiologische  V er- 
suche an. 

Antidote : lauwarmes  Wasser,  Oele,  Brechmittel,  schwar- 
zer Kaffee,  Waschungen  mit  Essig,  kalte  Umschläge,  Be- 
gies^ungen,  Senfteige,  Frictionen  und  künstliche  Respiration. 

Colchicum  autumnalc 

enthält  ein  heftig  wirkendes  Gift,  Colchicin,  das  aus  dem 
Samen  und  den  Wurzeln  der  Herbstzeitlose  dargestellt  wird. 
Es  krystallisirt  in  farblosen  Prismen  oder  Nadeln,  bildet  auch 
zuweilen  ein  gelbliches  Pulver,  das  luftbeständig,  geruchlos 
ist  und  einen  intensiv  bitteren,  sich  langsam  entwickelnden 
und  dann  anhaltenden  Geschmack  verräth.  Colchicin  löst 
sich  schon  im  kalten  Wasser  sehr  leicht;  sehr  kleine  Mengen 
davon  färben  grosse  Mengen  Wassers  schön  gelb ; es  ist  in 
Wein  leicht  löslich,  aber  weniger  leicht  in  Aetlier.  Beim 
Verdunsten  seiner  Lösung  bleibt  ein  citrouengelber  amorpher 
Rückstand  zurück.  Die  wässerige  Lösung  wird  durch  Gelb- 
stoff, Jodlösung,  Goldchlorid  gefällt,  durch  Platinchlorid  nui 
deutlich,  wenn  sie  nicht  zu  verdünnt  ist.  Verdünnte  Samen 
lösen  das  Colchicin,  wie  Wasser,  mit  gelber  Farbe;  werden 
die  Lösungen  mit  Aetlier  geschüttelt,  so  geben  sie  Colchicin 
an  den  Aetlier  ab,  wodurch  sich  das  letztere  sehr  wesentlich 
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von  den  anderen  Alkaloiden  unterscheidet.  Es  ist  wahr- 
scheinlich eine  so  schwache  Base,  dass  es,  wenigstens  in 
Lösungen,  nicht  von  Säuren  gebunden  wird. 

Es  geht  auch  aus  alkalischen  Lösungen  in  Aether  über. 

Wenn  man  auf  Colchicin  in  einem  Porcellanschälchen 
ein  paar  Tropfen  sehr  concentrirter  Salpetersäure  giesst,  so 
zeigt  sich  eine  eigenthümliche  violette,  beim  Umrühren  braun- 
rotli  werdende  Färbung.  Bei  Gegenwart  von  nur  sehr  kleinen 
Mengen  des  Alkaloids  zeigt  sich  die  Färbung  am  charakte- 
ristischsten, wenn  man  die  Tropfen  Salpetersäure  vom  Rande 
des  Schälchens  auffiiessen  lässt  und  nicht  umrührt.  Bei 
höchst  concentrirter  Säure  ist  die  Färbung  blau  violett.  In 
nicht  sehr  concentrirter  Salpetersäure  löst  sich  das  Colchicin 
mit  gelber  Farbe,  lässt  man  hierauf  concentrirte  Schwefel- 
säure vom  Rande  des  Schälchens  in  die  gelbe  Lösung  fliessen, 
so  erscheint  vorübergehend  um  die  Säure  herum  eine  schwache, 
aber  rein  violette  Färbung.  Verdünnt  man  die  durch  Auf- 
giessen von  concentrirter  Salpetersäure  erhaltene  braunviolette 
Flüssigkeit  mit  Wasser,  so  wird  sie  hellgelb,  und  macht  man 
sie  sodann  mit  Alkalilauge  alkalisch,  so  stellt  sich  eine 
prächtig  orangegelbe  oder  orangerothe  Färbung  ein.  Auf 
diese  Weise  sind  die  kleinsten  Mengen  des  Alkaloids  mit 
grösster  Sicherheit  zu  erkennen. 

Schon  der  Genuss  von  2/ä  bis  V2  Gran  Colchicin  tödtet 
den  Menschen  rasch  unter  gastroenteritischen  Erscheinungen; 
in  anderen  Fällen  dagegen  tritt  unter  Delirien,  Convul- 
sionen,  also  deutlichen  Cerebralsymptomen  der  Tod  ein.  Da- 
bei findet  sich  Blutüberfüllung  im  Gehirn,  in  den  Nieren, 
dunkles,  dickflüssiges  Blut  in  den  anderen  wichtigen  Organen 
der  Leichname. 

Die  chemischen,  physiologischen  und  selbst  toxischen 
Eigenschaften  des  Colchicins  sind  noch  unvollkommen  studirt 
und  erkannt,  deshalb  ist  hei  der  Untersuchung  und  Eruirung 
desselben  die  Wahrnehmung  seinerWirkung  auf  den  mensch- 
lichen Körper  unerlässlich.  Bei  Vergiftungen  sind,  nachdem 
das  Gift  durch  Erbrechen  möglichst  entfernt  ist,  innerlich 
Brausepulver,  vegetabilische  Säuren,  Jodkaliumlösung'en,  gerb- 
stoff haltige  Decocte,  unter  Umständen  Epispastica  und  kalte 
Begiessungen  anzuwenden. 

Hanf  und  Flachs. 

Canabis  indica  (Haschisch)  stammt  von  Canabis  sativa. 
Jn  der  Reihe  der  berauschenden  Mittel  steht  er  zwischen 
Opium  und  Wein.  Er  stumpft  die  Sinnesempfindungen  ab, 
erhebt  die  motorischen  Kraftäusserungen,  wenn  er  nicht  in 
überwältigenden  Gaben  gebraucht  wird.  Vom  Opium  unter- 


776 


scheidet  er  sich  dadurch,  dass  er  das  Bewusstsein  nicht  auf- 
hebt, die  Ausscheidungen  des  Darmcanals  nicht  hemmt. 

Die  beiden  Methoden , deren  man  sich  behufs  Böstens 
des  Hanfes  und  Flachses  bedient,  nämlich  die  Wasserröste 
und  die  Thauröste,  sind  ungesund , weil  durch  die  bei  der 
Fäulniss  sich  entwickelnden  Gasarten  die  Umgegend  vergiftet, 
durch  die  Wasserröste  iiberdiess  das  Wasser  verdorben  und 
zur  Erhaltung  des  Lebens  der  Fische  untauglich  wird. 

Die  beim  Röstprocesse  sich  entwickelnden  Fänlnissgase 
gehen  nicht  insgesammt  in  das  zum  Rösten  gebrauchte  Wasser 
über,  sondern  steigen  theils  in  die  Luft,  tlieils  entbinden  sie 
sich  alsbald  wieder  vom  Wasser,  daher  der  widerliche  Geruch 
in  der  Nähe  der  Röstgruben.  Beim  Trocknen  der  Röstpro- 
ducte  setzt  sich  die  begonnene  Fäulniss  des  Zellstoffes  und 
der  glutinösen  Bestandtheile  der  Pflanze  fort,  und  selbst  die 
hier  geringere  Gasentwicklung  bildet  eine  locale  Atmosphäre, 
welche  die  Luft  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  verdirbt. 

Der  Röstprocess  muss  daher  strenge  überwacht  werden, 
jedoch  ohne  Schädigung  dieser  in  national-öconomischer  Be- 
ziehung wichtigen  Industrie. 

Die  Entfernung  der  Röstgruben  von  den  Wohnungen 
und  dem  Aufenthalte  der  Menschen  soll  wenigstens  1000  Meter 
betragen  und  die  Anlage  derselben  hat  nach  einer  Himmels- 
gegend hin  zu  geschehen,  die  nicht  die  häufige  Windrichtung 
ist.  Die  Röstgruben  müssen,  damit  sie  nicht  zur  Viehtränke 
benützt  werden  können,  umzäunt  und  nach  beendigtem  Rösten 
mit  einer  Chlorkalklösung  desinficirt  und  jährlich  gereinigt 
werden.  Das  Rösten  in  kleinen  Bächen,  deren  Wasser  ge- 
trunken wird,  und  in  Teichen  mit  Fischen  ist  zu  untersagen. 

In  Bächen  mit  starkem  Gefalle  und  Mündung  in  einen 
grösseren  Fluss,  wenn  das  Vieh  nicht  geweidet  wird,  kann 
sie  gestattet  werden;  es  ist  aber  die  directe  Röstung  der  in- 
directen  vorzuziehen. 

So  kann  die  Röstung  auch  in  schiffbaren  Flüssen  mit 
reichlichem  Gefälle  gestattet  werden.  Das  gestaute  Röst- 
wasser darf  in  keinen  Bach  oder  Fluss  geleitet  werden,  son- 
dern es  sind  damit  nach  vorgenommener  Besinfection  Wiesen 
zu  berieseln.  Röstgruben,  aus  denen  alles  Wasser  wieder 
abfliesst,  sind  zu  untersagen. 

Die  Thauröste  ist  in  angegebener  Entfernung  überall  zu- 
lässig. Die  Anlage  von  Flachsröstfabriken  verlangt  polizei- 
liche Genehmigung;  diese  Fabriken  dürfen  das  Röstvassei 
nach  gehöriger  Desinfection  nur  zur  Wiesenberieselung  ver- 
wenden. , . . 

Das  Trocknen  der  Röstproducte  ist  nur  zulässig  in  einer 
Entfernung  von  500  bis  1000  Meter  von  menschlichen  Voll- 


777 


nungen,  aller  in  einer  den  letzteren  entgegengesetzten  Wind- 
richtung; daselbst  müsseu  bei  ungünstiger  Witterung  die  zu 
trocknenden  Producte  untergebracht  werden,  nicht  aber  in 
die  Scheunen  des  eigenen  Gehöftes. 

Opium. 

Vergiftungen  können  Vorkommen  durch  Opium  selbst, 
das  aus  den  Mohnkapseln  gewonnen  wird,  durch  Genuss  dieser 
Kapseln  oder  der  daraus  dargestellten  Präparate,  wie  Mor- 
phin, Narcein,  Codein,  Narcotin,  Papaverin,  Thebain,  ferner 
durch  die  verschiedenen  Laudanumarten  und  alkoholischen 
Opiumlösungen,  das  Elixirium  paregoricum,  die  Extracte  und 
Syrupe  aus  Opium  oder  den  Mohnköpfen,  durch  Pulvis  Do- 
weri  etc.  Die  Opiumvergiftung  kommt  sehr  häufig  vor,  theils 
durch  den  Missbrauch  von  Opiumpräparaten,  theils  durch 
selbstmörderische  Absicht. 

Die  Symptome  sind  nach  dreierlei  Seiten  verschieden: 
bei  der  höchst  acuten  Vergiftung  wird  der  Betreffende  von 
einem  durch  nichts  zu  beschwichtigenden  coinatösen  Schlafe 
befallen,  wobei  das  Athmen  stertorös  wird  und  nach  1 oder 
2 Secunden  der  Tod  eintritt.  Die  Pupillen  sind  immer  er- 
weitert. Die  charakteristischesten  Erscheinungen  einer  acuten 
Opiumvergiftung  treten  schon  binnen  einer  Stunde  ein  und 
manifestiren  sich  durch  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel  und 
eine  schmerzhafte  Sinneserregung.  Ueber  den  ganzen  Körper 
verbreitet  sich  ein  Gefühl  der  Hitze,  der  Puls  ist  lebhaft, 
Plaut,  Zunge  und  Rachen  sind  trocken. 

An  diese  Erscheinungen  reihen  sich  Uebelkeiten,  Er- 
brechen, lästiges  Jucken  am  ganzen  Körper,  besonders  nach 
Morphin;  alle  Secretionen  erfolgen  träge  oder  fehlen  ganz, 
die  Kranken  sind  betäubt,  die  Respiration  ist  oberflächlich, 
seufzend  und  selten.  Das  Gesicht  ist  dabei  gerötbet,  das 
Auge  starr  und  reagirt  nicht  gegen  Licht,  die  Pupille  ist 
verengt.  Das  Athmen  wird  immer  schwerer,  die  Glieder  sind 
kühl,  der  Puls  lebhafter  aber  klein  und  es  erfolgt  binnen 
14  Stunden  der  lethale  Ausgang.  Bisweilen  treten  einzelne 
Remissionen  auf,  ohne  aber  länger  anzuhalten,  und  es  erfolgt 
Genesung. 

Auch  hier  sind  Brechmittel,  flüchtige  Reizmittel,  als 
starker  Kaffee,  Ammoniak,  etc.  angezeigt. 

Die  schleichende  Opiumvergiftung  kommt  selten  vor  und 
nur  dann,  wenn  Opium  regelmässig  und  mit  täglich  steigender 
Dosis  eingenommen  wird.  Der  Scctionsbefund  zeigt  im  Ge- 
hirne und  in  den  Lungen  Spuren  deutlicher  Cougestiou,  das 
Blut  ist  schwarz,  theils  llüssig,  theils  coagulirt;  im  Ilcrzen 
und  den  Gefässen  findet  sich  fibrinöses,  festes  und  farbloses 
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Gerinnsel.  An  der  Gastrointestinal-Schleimhaut  ist  keine  orga- 
nische Veränderung  bemerkbar.  Nieren  und  Geschlechts- 
organe sind  häufig  im  Congestionszustande.  Die  Leichen 
bleiben  lange  warm  und  die  Fäulniss  tritt  erst  spät  ein. 

Eine  Opiumvergiftung  ist  nicht  schwer  zu  constatiren, 
sobald  die  Symptome  und  anatomischen  Veränderungen  mit 
einander  übereinstimmen.  Um  das  Opium  in  organischen 
Gemengen  zu  ermitteln,  zerstückelt  man  die  festen  Körper, 
Organe  und  Stoffe,  mengt  sie  mit  den  Dejectionen,  dem  Blute 
und  dem  Erbrochenen  etc.,  versetzt  das  Ganze  mit  einer  ge- 
sättigten, wässerigen  Lösung  reiner  Weinsteinsäure  bis  zur 
säuern  Beaction.  Der  Brei  wird  noch  mit  95?  Weingeist 
gemischt.  Nach  mehrstündiger  Digestion  lässt  man  erkalten 
und  filtrirt  die  Flüssigkeit  durch  ein  reines  Linnen.  Der 
unlösliche,  gut  ausgedrückte  Rückstand  wird  nochmals  mit 
Weingeist  behandelt  und  das  Ungelöste  gut  ausgepresst.  Die 
vereinigten,  weingeistigen  Flüssigkeiten  werden  durch  schwe- 
disches Papier  filtrirt  und  im  Wasserbade  abgedampft.  Den 
Rückstand  mischt  man  mit  dem  Sfaclien  Volumen  lauwarmen, 
destillirten  Wassers  und  filtrirt  ihn;  der  unlösliche  Rückstand 
wird  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  wässerigen  Lösungen 
werden  im  Wasserbade  zu  einem  halbflüssigen  Extract  ein- 
gedampft,  mit  dem  öfachen  Volumen  absoluten  Alcohols  be- 
handelt, filtrirt  und  abermals  im  Wasserbade  eingedampft. 
In  diesem  Rückstände  werden  die  Hauptbestandtheile  des 
Opiums  gesucht;  derselbe  wird  durch  eine  kleine  Menge 
Aetzammoniak  aufgelöst.  Die  gesättigte  Flüssigkeit  darf  nur 
leicht  ammoniakalisch  riechen  und  rothes  Lackmuspapier  nur 
sehr  langsam  bläuen. 

Ist  keine  fremdartige  Substanz  in  der  Flüssigkeit  vor- 
handen, so  besteht  der  Niederschlag  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  phosphorsaurem  Eisenoxyd;  ist  aber  auch  mitunter 
krystallinisch  und  enthält  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia. 
In  diesem  Falle  löst  sich  der  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
waschene Niederschlag  nicht  einmal  im  siedenden  Alcohol 
auf  und  hinterlässt  nach  dem  Glühen  einen  reichlichen, 
kohlenartigen  Rückstand,  der  selbst  in  der  Glühhitze  sich 
nicht  verliert. 

Wenn  aber  die  zu  untersuchenden  organischen  Gemenge 
Opium  oder  ein  opiumhaltiges  Präparat  enthalten,  so  gibt 
das  letzte  alcoholische  Extract,  in  Wasser  gelöst  und  mit 
flüssigem  Aetzammoniak  versetzt,  einen  Niederschlag  von 
Morphin,  welches  mit  den  im  Organismus  vorkommenden, 
phosphorsauren  Salzen  gemengt  is.  Nach  längerem  ruhigen 
Stehen  scheidet  sich  das  freigemachte  Morphin  ab,  ei  langt 
eine  gewisse  Cohäsion,  ja  selbst  eine  lcrystallinische  ronn 
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und  setzt  sich  an  die  Gefässwandungen  an.  Die  Hauptreac- 
tiouen  ergeben  sich  durch  die  Wirkung  der  Salpetersäure, 
der  Eisenoxydsalze  und  der  Jodsäure,  indem  erstere  das 
Morphin  orangenroth,  dann  gelb,  die  Eisenoxydsalze  aber 
dunkelblau,  die  Jodsäure  endlich  seihst  durch  das  Morphin 
gelb  bis  braun  gefärbt  wird. 

Anästlietica  überhaupt. 

Diese  Medien,  deren  Beurtheilung  bezüglich  ihrer  Vor- 
theile in  curativer  Beziehung  den  Chirurgen,  nicht  aber  der 
Sanitätspolizei  zusteht,  führen  wir  nun  an:  Es  sind  ausser 

dem  Chloroform  das  Chloralhydrat , das  Amylen , Rhigolen, 
Benzol,  Chloraethyl  und  seine  Substitute  : Aether  anästheticus, 
Liquor  hollandicus  und  Chlorkohlenstoff.  An  diese  reihen 
sich  der  Aethyl-,  Methyl-  und  Amylalcohohol , das  Methyl-, 
Bichlorid,  das  Stickoxydul  oder  Lustgas,  das  salpetersaure 
Aethyloxyd,  Aldehyd,  Elaylchlorür , Keroselen  oder  Xero- 
form etc. 

Betreff  ihrer  Wirkung  sind  die  Symptome  folgende : 
Anfangs  ein  Stadium  der  Aufregung,  Reizung  der  Applica- 
tionsstellen , erhöhte  Reflexerregbarkeit,  vermehrter  Puls, 
Athemfrequenz  und  Pupillenverengerung;  darauf  folgt  das 
Stadium  der  Depression  mit  Abnahme  der  Puls-  und  Athem- 
frequenz, Pupillenerweiterung,  Bewusstlosigkeit,  also  eomplete 
Anästhesie,  verminderte  oder  aufgehobene  Reflexerregbarkeit, 
daher  vollkommene  Muskelruhe,  endlich  Aufhören  der  auto- 
matischen und  Athembewegungen.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe 
hält  nur  so  lange  an , als  diese  selbst  sich  im  Organismns 
vorfinden.  Sie  werden  durch  den  Harn,  Haut  und  Lungen 
ausgeschieden  und  zwar  um  so  leichter  und  schneller,  je 
flüchtiger  die  Substanzen  sind  und  je  mehr  die  Umgebung 
durch  Trockenheit  und  Wärme  die  Abdunstung  befördert. 

In  allen  Fällen,  wo  eine  verbrecherische  Vergiftung  vor- 
liegt, handelt  es  sich  darum,  den  Thatbestand  sicher  zu 
stellen,  wie  er  oben  beim  Chloroform  auseinandergesetzt  wird. 

Chloroform. 

Vergiftungen  durch  Anaesthetica  werden  sowohl  von 
Laien  als  auch  von  kunstgeübten  Händen  veranlasst.  In 
- beiden  Fällen  ist  es  Aufgabe  der  Sanitätspolizei,  Unglücks- 
fälle zu  verhüten.  Sie  muss  darauf  dringen,  dass  das  Chloro- 
form vor  jeder  Anwendung  desselben  untersucht  werde,  ob 
es  vollkommen  rein  sei;  denn  Chloroform  zersetzt  sich  leicht 
und  kann  ohne  Vorsicht  leicht  Schaden  stiften. 

Um  Chloroform  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen,  halte  man 
angeleuchtetes  blaues  Lackmuspapier  über  dasselbe;  wenn 
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das  Chloroform  rein  ist,  darf  das  Reageuspapier  sich  nicht 
röthen.  Noch  besser  ist  es,  ein  mit  Ammoniak  befeuchtetes 
Glasstäbchen  über  das  in  einer  flachen  Schale  ausgebreitete 
Chloroform  zu  halten,  wobei  aus  unreinem  Chloroform  Salz- 
nebel aufsteigen.  Das  Chloroform  ist  ferner  in  einem  dunklen 
Glase  an  einem  dunklen  Orte  aufzubewahren,  um  die  Zer- 
setzung hintanzuhalten.  Um  zu  sehen,  ob  es  frei  von  Chlor 
sei,  untersuche  man  mit  angefeuchtetem  Jodkaliumstärke- 
papier, das  hiedurch  nicht  gebläut  werden  darf.  Das  Chloro- 
form ruft  oft  Erscheinungen  hervor,  deren  erstes  Stadium, 
das  der  Aufregung,  mit  Reizung  der  Applicationsstellen , er- 
höhter Reflexerregbarkeit,  vermehrter  Puls-  und  Athemfre- 
quenz  und  Verengerung  der  Pupille  einhergeht;  das  Stadium 
der  Depression  zeigt  Abnahme  der  Puls-  und  Athemfrequenz, 
Erweiterung  der  Pupille,  Bewusstlosigkeit,  also  complete  An- 
ästhesie, verminderte  oder  gar  aufgehobene  Reflexerregbar- 
keit, daher  vollkommene  Muskelruhe,  endlich  Aufhören  der 
automatischen  Herz-  und  Athembewegungen.  Erfahrungsge- 
mäss dauert  die  Wirkung  des  Chloroforms  nur  so  lange,  als 
es  sich  im  Organismus  befindet.  Es  wird  durch  Harn,  Haut 
und  Lungen  ausgeschieden. 

Um  den  Beweis  liefern  zu  können,  dass  der  Tod  durch 
Chloroform  herbeigeführt  wurde,  ist  die  chemische  Analyse 
und  die  Berücksichtigung  der  klinischen  Symptome  nothwendig, 
endlich  auch  die  Section. 

Bei  der  Untersuchung  Lebender  geben  die  bei  Anästhesie 
auftretenden  Erscheinungen  wichtige  Anhaltspunkte,  nämlich : 
Berauschung,  Erschöpfung,  bisweilen  auch  Erbrechen.  Ferner 
können  die  Röthe  und  Anätzung  der  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut beweisend  wirken.  Durch  die  chemische  Unter- 
suchung wird  die  Gegenwart  des  Chloroforms  in  einzelnen 
Organen  nachgewiesen.  Dem  Geruchsorgane  des  Sachver- 
ständigen wird  ein  nur  höchst  flüchtiges  Substrat  geboten, 
weil  der  Geruch  bereits  in  weniger  als  einer  Stunde  aus  den 
Kleidungsstücken  entweicht,  denen  er  in  der  ersten  Zeit  an- 
hängt. Der  Athem  muss  möglichst  bald  nach  der  Inhalation 
auf  den  Geruch  geprüft  werden,  weil  ott  auch  hier  in  einer 
Stunde  der  specifische  Geruch  verschwindet.  Wichtig  ist  die 
Analyse  der  ausgeathmeten  Luft.  Man  fängt  zu  diesem 
Zwecke  wenigstens  10  Liter  der  Athemluft  in  Kautschuk- 
blasen auf,  die  man  durch  langsames  Zusammendrücken  der- 
art entleert,  dass  man  die  Luft  durch  ein  rothglühendes 
Porcellanrohr  streichen  lässt  und  die  Zersetzungsproducte  des 
Chloroforms  in  einer  mit  salpetersaurer  Silberlösung  gelull- 
ten Flasche  auffängt.  Durch  den  Zusatz  von  Salpetersäure 
werden  die  Carbonate  gelöst  und  es  bleibt  eine  der  Menge 
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des  ausgeathmeten  Chloroforms  proportionale  Menge  von 
Silberchlorid  zurück.  Im  Aderlassblute  kann  man  auch  nur 
durch  kurze  Zeit  den  Geruch  des  Chloroforms  erkennen. 
Nach  dem  Tode  ist  die  Anwesenheit  des  Chloroforms  be- 
stimmter nachzuweisen,  weil  es  in  den  Organen  eine  Zeit  lang 
selbst  der  Fäulniss  widersteht  und  besonders  verhältniss- 
mässig  leicht  im  Gehirne  aufgefunden  wird.  Die  Section  der 
in  der  Chloroformnarkose  Verstorbenen  zeigt  ein  dunkles, 
kirschrothes  Blut,  welches  flüssiger  ist  als  gewöhnlich,  einen 
ruhigen  Ausdruck  des  Gesichts,  erweiterte  Pupillen,  geringe 
Cyanose,  hie  und  da  finden  sich  Luftblasen  im  Blute  oder 
in  den  Venen,  das  Herz  ist  erschlafft  und  zeigt  zuweilen  den 
Geruch  nach  Chloroform.  Weil  der  Leichenbefund  durchaus 
nichts  für  eine  Chloroformvergiftung  charakteristisches  ergibt, 
so  muss  der  Thatbestand  mehr  durch  die  begleitenden  Um- 
stände festgestellt  werden. 

Unter  den  in  neuester  Zeit  angegebenen  Methoden  für 
die  Nachweisung  des  Chloroforms  im  Blute,  führen  wir  die 
nachstehende  an: 

Aus  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  wird  für  sich, 
oder,  wenn  es  die  Umstände  nöthig  machen,  nach  Zusatz  von 
verdünntem  Weingeist  und  nach  Abstumpfung  etwaiger  freier 
Säure  ein  Destillat  erzielt,  in  welchem  man  etwa  enthaltenes 
Chloroform  durch  Wasserstoff  im  Status  nascens  zersetzt  und 
in  Chlorwasserstoff  umsetzt.  Nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen sind  tödtliche  Ausgänge  gerade  vor  oder  im  Beginne 
einer  Ojjeration,  bei  leichten  nur  kurze  Zeit  dauernden  Ope- 
rationen vorgekommen  und  dabei  nur  kleine  Mengen  Chloro- 
form verbraucht  worden.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
diese  Angaben  stets  die  Bedeutung  von  Entschuldigungen 
haben  und  es  scheint,  dass  in  diesen  Fällen  die  Anwendung 
eine  zu  hastige  war,  oder  dass  der  mit  Chloroform  getränkte 
Lappen  zu  fest  auflag.  Gewöhnlich  genügen  zur  Narcotisi- 
ning  30  Gramme  Chloroform,  manchmal  aber  sind  100,  200 
bis  240  Gramme,  ja  selbst  1(3  bis  28  Unzen  erforderlich. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  das  Chloroform  nur  mit  einer  ent- 
sprechenden Menge  Luft  — beiläufig  5 auf  100  — einge- 
athmet  werde,  zu  welchem  Ende  der  Luft  freier  Zutritt  iu 
die  Respirationswege  gestattet  werden  muss.  Bei  sorgfältig- 
ster Beobachtung  aller  Cautelen,  die  für  den  Gebrauch  des 
Chloroforms  beobachtet  wurden,  sind  bereits  Todesfälle  vor- 
gekommen, ohne  dass  deshalb  dem  Arzte  sein  Verfahren  als 
ein  fahrlässiges  zugerechnet  werden  könnte  und  es  werden 
sicher  noch  solche  Vorkommen,  ohne  dass  den  Operateur  in 
foro  irgend  ein  Verschulden  treffen  kann. 
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Kohlensäure. 

Sie  bildet  einen  Bestandteil  der  atmosphärischen  Luft, 
des  Wassers,  der  vegetabilischen  und  animalischen  Säfte;  sie 
kommt  im  freien  Zustande  auch  in  Kellern,  alten  Brunnen 
und  in  Höhlen  vor  (bei  Pyrmont-  und  Neapel).  Durch  die 
Ventile  der  Erde,  die  Vulcane  und  Sauerbrunnen  entströmen 
ununterbrochen  kolossale  Mengen  von  Kohlensäure,  durch 
Verbrennungs-  und  Athmungsprocesse  erhält  die  Luft  eben- 
falls Kohlensäure.  Die  Kohlensäure  ist  farblos,  riecht  schwach 
säuerlich,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1-529,  röthet  vor- 
übergehend das  blaue  Lackmuspapier  und  unterhält  weder 
das  Athmen  noch  das  Brennen.  Sie  selbst  ist  auch  nicht 
brennbar.  Wird  sie  eingeathmet,  so  erfolgt  unter  Stick-  und 
Schlagfluss  der  Tod.  In  kleineren  Mengen  in  die  Verdau- 
ungsorgane gebracht,  belebt  sie  jene,  fördert  die  Resorption, 
den  Appetit  und  zeigt  sonst  keine  giftige  Wirkung. 

Leitet  man  sie  durch  eine  glühende  Röhre  oder  lässt 
Electricität  auf  sie  einwirken,  so  zersetzt  sie  sich  in  Kohlen- 
stoff und  Kohlenoxyd. 

Wenn  sie  in  hinreichender  Menge  allmälig  auf  den  Or- 
ganismus eimvirken  kann,  so  bewirkt  sie  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  das  Kohlenoxyd. 

Local  angewendet,  wirkt  die  Kohlensäure  reizend,  bren- 
nend und  prickelnd,  wobei  sich  die  Stelle  röthet.  Die  Ver- 
giftung ist  entweder  eine  acute  oder  chronische ; letztere  wird, 
nach  Brockmann,  als  specifisches  Bergmannsleiden  mit 
dem  Namen  Pneumomelanosis  cachexia  carbonica  bezeichnet. 
Bei  der  acuten  Vergiftung  zeigt  sich  im  Wirbelcanale  venöse 
Hyperämie  und  oft  auch-  Hämorrliagie.  Die  Lungen  sind 
blass  und  collabirt  oder  emphysematos,  mehr  weniger  blut- 
reich und  mit  Ecchymosen  unter  der  Pleura  versehen.  Die 
Trachea  ist  injicirt,  mit  blutigem  Schaume  bedeckt.  Das 
Blut  ist  dünnflüssig  oder  geronnen.  Das  Peritoneum  des 
Darmes  ist  injicirt,  die  Leber  blutreich.  Bei  der  chronischen 
Vergiftung  findet  man  in  den  Lungen  anfangs  braunschwarze 
Pigmentablagerungen,  welche  später  die  Lungen  ganz  schwarz 
färben.  Das  Herz  ist  welk,  verfettigt,  Milz  und  Leber  me* 
lanotisch , die  Blutkörperchen  zeigen  schwach  eingekerbte 
Ränder. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Vergiftungen  mit 
Kohlenoxyd  und  Kohlendunst. 

Kohlenoxyd. 

Es  entsteht  bei  langsamer  Verbrennung  von  Kohlen  und 
ist  geruch-  und  farblos.  Sein  specifisches  Gewicht  ist  0 940, 
es  fördert  weder  das  Athmen  noch  das  Verbrennen,  ist  aber 
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selbst  brennbar ; es  verbrennt  an  der  Luft  mit  blauer  Flamme 
zu  Kohlensäure.  Das  Kohlenoxydgas  ist  indifferent.  Ver- 
giftungen mit  Kohleudunst  kommen  sehr  häufig  vor.  Der  Tod 
erfolgt  auf  toxihämischem  Wege.  Die  Symptome  werden 
durch  Kopf-  und  Brustschmerzen  eingeleitet,  diesen  folgen 
Coma  und  Bewusstlosigkeit;  die  Herzthätigkeit  wird  lang- 
samer, die  Klappen  schliessen  nicht  mehr  und  es  steht  endlich 
das  Herz  stille  durch  Atonie  der  Gefässwandungen.  Der 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  wird  vermindert,  Ernährungs- 
störungen treten  auf  in  der  Muskulatur,  Leber  und  Milz  etc., 
als  Degeneration,  Necrose  u.  s.  w. 

Als  Antidot  wurde  zur  Beseitigung  der  Gefässparalyse 
Ergotin  empfohlen. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Kohlendunst  unterscheidet  man 
vier  Stadien:  1.  Das  Stadium  der  Betäubung  mit  Kopf- 
schmerzen, Schwächung  des  Gesichtes,  Schlafsucht,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Paralyse  der  Harnblase  und  des  Sphincter  ani, 
Brustbeklemmung,  Angst,  allgemeine  Schwäche,  verminderte 
Herzthätigkeit , verschwindender  Puls  und  Exaltation  der 
physischen  Thätigkeit;  2.  das  Stadium  der  Convul- 
sionen  mit  Bewusstlosigkeit,  Zuckungen  und  Krämpfen; 
3.  das  Stadium  der  Asphyxie;  es  kann  auch  mit  Stö- 
rungen der  Sensibilitäts-  und  Motilitätssphäre  verbunden  sein. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  hiebei  blass,  die  Venen  geschwellt  und 
die  Conjunctiva  injicirt;  später  tritt  Cyanose  ein;  4.  das 
Stadium  der  Naohkrankh eiten,  wie  der  Lähmungen 
der  Glieder,  Schwäche  der  Blase  und  des  Rectums,  nach 
Lebert,  Oedeme  und  die  Folgen  der  Thrombose,  chronisches 
Siechthum  mit  Digestionsbeschwerden  (Bruckmann)  und 
entzündliche  Affectionen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes.  Dass 
der  den  Oefen  entströmende  Kohlendunst  Typhus  veranlasse, 
ist  eine  durch  nichts  begründete  Behauptung. 

Die  durch  Kohlenoxydgas  oder  Kohlendunst  Vergifteten 
sollen  sofort  an  die  frische  Luft  gebracht  werden.  Der  Kopf 
wird  hoch  gelagert,  künstliche  Respiration  eingeleitet,  das 
Individuum  mit  kaltem  Wasser  begossen,  mit  einem  Woll- 
lappen  abgerieben  und  ihm  schwarzer  Kaffee  gereicht  (1  Loth 
auf  die  Tasse),  oder  als  Klystier  gegeben.  Auch  die  Transfusion 
ist  angezeigt. 

Die  Veränderungen  an  der  Leiche  sind  nicht  charakte- 
ristisch, weil  nicht  constant.  Im  Gesichte,  an  der  vorderen 
und  inneren  Fläche  des  Oberschenkels , an  der  Beugeseite 
des  Armes , am  Halse  und  der  Brust  finden  sich  rosenrothe 
Flecken.  Das  Blut  ist  dünnflüssig  uud  hellroth;  die  Lungen 
sind  hyperämisch  wegen  des  acuten  Oedems,  die  inneren 
Organe  sind  ebenfalls  rosenroth  gefärbt. 
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Vergiftungen  werden  am  besten  verhütet  durch  lebhaftes 
Feuer  und  passende  Construction  der  Oefen  für  die  Ableitung 
der  schädlichen  Gase. 


Schwefelwasserstoffgas. 

Es  bildet  im  Vereine  mit  schwefelsaurem  Ammoniak  die 
Hauptbestandtheile  des  Kloakengases.  Ersteres  wirkt  bei  ge- 
wisser Concentration  als  Gift;  in  der  Regel  aber  sind  die 
Mengen  dieses  Gases,  die  aus  den  Kloaken  oder  anderen 
Flüssigkeiten  an  die  Luft  treten,  meist  zu  gering,  um  ernstere 
Gefahren  herbeizurufen.  Sein  sogar  bei  grosser  Verdünnung 
unangenehmer  Geruch  warnt  schon.  Es  verbindet  sich  gerne 
mit  Metallen  und  metallischen  Erden  zu  schweren  und  oft 
unlöslichen  Körpern. 

Die  Wirkung  dieses  Gases  besteht  darin,  dass  es  den 
Sauerstoff  der  Luft  entzieht  und  Erstickung  hervorruft.  Wird 
Schwefelwasserstoff  in’s  Blut  übergeführt,  so  wird  er  zum 
grössten  Theile  durch  die  Respiration  entfernt;  nur  grosse 
Mengen  davon,  ferner  von  Schwefelwasserstoffwasser,  hemmen 
die  Thätigkeit  des  Herzens  und  können  den  Tod  bedingen. 

Wird  solches  Gas  eingeathmet,  so  treten  die  gewöhn- 
lichen Erstickungserscheinungen  auf,  mit  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Pupille.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Getahi 
gering ; im  zweiten  wird  aber  erst  durch  Einleitung  der  künst- 
lichen Respiration  eine  Wiederbelebung  ermöglicht.  Folgt 
abermals  Pupillenerweiterung,  so  ist  das  Leben  im  höchsten 
Grade  gefährdet,  wobei  sich  noch  Krämpfe  und  ein  eigen- 
tümliches Muskelzittern  bemerkbar  machen.  Die  Obduction 
ergibt  nicht  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Tod  durch  Schwefel- 
wasserstoff erfolgt  sei ; auch  kennt  man  noch  nicht  die  Ei- 
scheinungen der  chronischen  Schwefelwasserstoff- Vergiftung. 

Das  Kloakengas  verräth  sich  durch  einen  specihscheu 
Geruch,  der  an  faule  Eier  mahnt,  und  entsteht  durch  die 
Fäulniss  der  menschlichen  und  thierisehen  Excremente. 
Canalräumer  und  Brunnenarbeiter  sind  hiedurch  häubg  ge- 


Der  Plomb  besteht  zum  grössten  Theile  aus  Schwefel- 
wasserstoff und  schwefelsaurem  Ammoniak;  er  wirkt  mehr 
weniger  intensiv,  je  nach  der  Quantität  desselben,  und  nach 
der  Individualität  der  einathmenden  Person.  Sind  geringe 
Mengen  in  der  Luft,  so  stellt  sich  alsbald  Mattigkeit,  Schwer- 
atlimen,  Bewusstlosigkeit,  leichtes  Delirium  ein  und  die  Be- 
troffenen erlangen,  an  die  Luft  gebracht  rasch  wieder  die 
Besinnung;  sind  dagegen  grosse  Mengen  davon  in  der  Lutt, 
so  brechen  die  Arbeiter  plötzlich  unter  asphyktischen  Er- 
scheinungen zusammen.  Im  Magen  macht  sich  bei  en  1 
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Vergiftung  ein  heftiger  Schmerz  geltend,  auch  in  den 
Gelenken,  Zusammenschnüren  der  Kehle  und  Ohnmacht 
lerner  lautes  Aufschreien,  Delirien,  Convulsionen,  Coma  und 
der  Tod. 

Die  durch  den  Plomh  veranlassten  Erscheinungen  können 
folgendermassen  gruppirt  werden:  1.  Plötzliche  Asphyxie 

ohne  vorangehende  Krankheitssymptome;  2.  mit  vorherge- 
henden Krankheitserscheinungen;  und  3.  Affectionen  des 
Central-  und  Cerebrospmalsystemes.  Bei  der  Sectioii  nach 
Plombemwirkung  zeigt  sich  Folgendes:  es  tritt  rasche  Fäul- 
mss  ein  und  verbreitet  einen  mephitischen  Gestank,  in  wel- 
chem der  Schwefelwasserstoffgeruch  deutlich  hervortritt  so 
dass  er  aut  die  Umgebung  schädlich  wirken  kann 

Die  bräunlichen  Weichtheile  sind  mürbe  und  zerreiss- 
lich,  die  Muskulatur  schwarz,  die  Lungen  aufgeblasen  em- 
physematos, die  Respirationsorgane  mit  dickem  bräunlichen 
Schleime  augetüllt;  ,m  Pierzen  und  in  den  Gefassen  ist  das 

Sn  eaewTdlAkt)  SChTarz  oc!er  erünllch,  der  Geruch  ist  blau- 
S“"e  Wirkung'  ' ,,art»t,sche“  ”<>'*  local 

Zunächst  muss  der  Vergiftete  in  reine  Luft  gebracht 
wLenrkeidm  Trdf-  Nun  übergiesst  man  ihn  mit  kaltem 
’•  reibT  der  lvorper  ab  und  leitet  künstliche  Bespi- 
et1011 ein.  Innerlich  gibt  man  Olivenöl  und  Branntwein 
feiner  reizende  Klysüere,  Brechmittel.  Magenpumpe  und 
lansfusion  Chlorgas  und  Chlorwasser  sind  andere  em- 

ArteS^Vfah11?6-1'  d'U‘  Rcmi"an"  der  Kloaken  den 
Arbeitern  Gefahr  bringt,  muss  man  die  schädlichen  Gase  zu 

lösraJ  ?nrdie  Kl‘ t“’  in,dem  man  ei,,ib'e  Firner  Chlorkalk- 
tosung  m die  Kloaken  schüttet.  Auch  Chlorräucherungen  sind 

sich  an Lffll das  "e,Sldlt  möSlicbst  abwenden, 
wtuic.  bt  Cken  bclest|gen  und  dass  sie,  sobald  sie  ein  Un- 
im  ™™pureH>  s°bort  an  die  frische  Luft  gelangen  und 

'soll  lnitrn  t SnK  len-  E*n  asl)byktisch  gewordener  Arbeiter 
oll  mit  Chlorkalklösung  tibergossen  werden. 

Das  Pfeilgift. 

Zerreibt  man  dieses,  so  bemerkt  man  einen  intensiven 
an  giftige  Salaneen  mahnenden  Geruch.  Unter  dein  Mikro’ 
skope  ze.gt  os  zahlreiche  Pflanzentrümmer,  welcTe  durch 

Ka"sXaSDtsteLbdge  Stline  m!E 

Centigramme  bewirken  schon  den  Tod.  m-  Jo 


50 


786 


Die  Erscheinungen  der  Intoxication  durch  Pfeilgift  sind 
folgende:  Nach  einer  Stunde,  nach  30  Minuten,  ja  oft  mo- 
mentan nach  dem  Genüsse  dieses  Giftes  treten  fibrilläre 
Zuckungen  der  Stammesmuskeln  auf,  der  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten und  des  Gesichtes ; an  dieses  Symptom  reihen  sich 
Schüttelfrost,  Zähneklappern,  Bildung  der  Gänsehaut,  Durst- 
gefühl, Appetitlosigkeit,  Röthe  des  Gesichtes,  vermehrte  Se- 
cretion  der  Thränenflüssigkeit  und  convulsivisches  Zittern 
des  ganzen  Körpers,  während  die  Eigenwärme  steigt,  ist  der 
Puls  klein  oder  frequent;  der  Blick  zeigt  tiefe  Unruhe  und 
Schreckensgefühl;  Accommodationsparese , Diplopie,  Un- 
sicherheit beim  Stehen  und  Gehen  wegen  Verlust  des  Gleich- 
gewichtes, beschleunigte  und  behinderte  Respiration,  Seufzen 
treten  auf.  Die  Action  des  Herzens  ist  beschleunigt  und  der 
Radialpuls  lebhaft,  Kopfschmerz  und  grosse  Somnolenz,  die 
Sprache  wird  zitternd  und  es  wird  ein  klarer,  zuckerhaltiger 
Urin  entleert.  Endlich  erfolgt  der  lethale  Ausgang  durch 
Aufhören  der  Respiration. 

Da  die  Reactionen  nicht  allgemein  constatirt,  also  un- 
verlässlich sind,  bleibt  das  physiologische  Experiment  noch 
immer  das  sicherste  Reagens.  Die  Ausscheidung  zuckerhal- 
tigen Harnes  erfolgt  zwei  Stunden  nach  Verabreichung  des 
Giftes  und  ist  eines  der  hervorragendsten  Symptome. 

Curare  soll,  nach  Angabe  der  Experimentatoren,  durch 
reine , concentrirte  Schwefelsäure  blau,  durch  Salpetersäure 
purpurroth,  durch  chromsaures  Kali,  welches  mit  etwas 
Schwefelsäure  verrieben  wurde,  violett  gefärbt  werden.  W äre 
die  Reaction  auf  Schwefelsäure  allseitig  bestätigt,  so  hätten 
wir  ein  verlässliches  Mittel  zur  Hand,  um  das  Curarin  vom 
Strychnin  zu  unterscheiden,  da  die  beiden  letzteren  Reac- 
tionen beider  Alkaloiden  zukommen. 


Pikrotoxin. 

Pikrotoxin  ist  der  giftige,  farblose  krystallisirbare  Stoff  der 
sogenannten  Kokelskörner.  Es  wird  nicht  selten  dem 
Biere  zugesetzt,  damit  es  bitter  und  wohl- 
schmeckend wird.  Pikrotoxin  gehört  weder  nach  seiner 
Zusammensetzung,  noch  nach  seinen  Eigenschaften  zu 
Alkaloiden  und  hat  den  Charakter  einer  Saure.  Es  enthält 
keinen  Stickstoff,  wird  von  heissem  Wasser  leicht  gelost, 
krystallisirt  aus  der  Lösung  in  gruppirten  Nadeln.  In  V Un- 
geist und  Aether  leicht  löslich,  beim  Verdunsten  gibt  es  in 
ersten  Falle  seideglänzende,  charakteristische  Prismen , an 
letzteren  eine  pulverige  oder  schuppige  Masse.  , 

Aus  einer  wässerigen,  neutralen  und  sauren  Los  g 
das  Pikrotoxin  beim  Schütteln  mit  Aetlier  oder  A.nylalcohol 
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in  diesen  übergeführt.  Dadurch  wird  seine  Trennung 
v o n d e n A 1 k a 1 o i d e n e r m ö gl i c h t.  Aus  der  alkalischen 
Losung  geht  es  nicht  in  bemerkbarer  Menge  in  Aether  über 
Libt  man  zu  einer  Lösung  des  Pikrotoxins  in  natronhaltigeni 
Wasser  einige  Tropfen  F ehling’scher  Flüssigkeit  und  er- 
wärmt gelinde,  so  erfolgt  Ausscheidung  des  rothgelben  Kunfer- 
°*y  ol|:.  ,Iu  dl,eser  Hinsicht  verhält  sich  also  das  Pikrotoxin 
wie  btarkezueker.  Auch  darin  hat  es  Aehnlichkeit  mit  redu- 
cirendem  Zucker,  dass  es  in  seiner  alcoholischen  Lösung 
beim  Erwärmen  eine  Zersetzung  erleidet;  die  Lösung  färbt 
sich  gelb,  dann  ziegelroth  — ja  schon  bei  gewöhnlicher 
Tempeiatur  wird  es  durch  alkalische  Basen  allmälig  ver- 
ändert. 6 

das- 
Zur 
hier 


Das  Verfahren  zur  Aufsuchung  des  Pikrotoxins 


ist 


selbe,  wie  wir  es  bei  den  anderen  Alkaloiden"  angaben 
Unterscheidung  von  den  anderen  Alkaloiden  wollen  wir  nier 
der  T1««86  eifntliu;nllche  Merkmale  angeben.  Der  Geschmack 
Losung  des  I lkrotoxins,  nachdem  sie  durch  Verdunsten 
concentrirt  ist  ist  bitter.  Prüft  man  mit  Gerbstofflösung  wird 

ÄS  J°dl5SllD«  “,,d  wken 

Die  oberwähnten  charakteristischen  Krystalle  werden 
auf  folgende  Weise  erhalten:  Man  verdampft  die  wässerige 

in  gelinder  Wärme 


- — lUtlU  VUIUi 

Losung,  zieht  den  Rückstand  mit  Aether 

Tm«  TTid  Sit6lIt  die,  Lösi,"S  zum  freiwilligen  Verdunsten ' hin 
- nt.vS kSt  enSCliecnt11danu  ausgeLleidet  mit  den  zarten  Pi- 
aotoxinkrystallen.  Sollte  die  wässerige  Lösung  sehr  gefärbt 


sein,  so 


gibt 


man  vorsichtig  eine  Lösung 


Blei  7wn  °0Li„ B ciuc  ijusuug  von  essigsaurem 

dem  FiltratP  iß®  m “9  enlsteht’  filtrirt  maV  beseitigt  aus 
und  vwk!  f.  /lS  S!,ei  durch  Schwefelwasserstoff,  filtrirt 
dampft  das  l'iltrat  oder  schüttelt  es  mit  Aether 

gewiesen  nacl.S  i aucl.‘  das  Pikrotoxin  im  Bier  nach- 
ge  wesen,  nachdem  dasselbe  mit  Ammoniak  so  lange  versetzt 

: ’i  E‘»  vorhandenes  itafi 

den  man  verdunsten  lässt,  worauf 
c den  Rückstand,  wie  oben  angegeben,  reagirt. 

Blausäure. 

den  ^ • rhai'mvk0l0gen  zalllc"  ,li(:  Blausäure  zu 

en  Narcoticis  aculis , die  ihre  Hauptwirkung  auf  Hirn  und 
Luckenmark,  die  Respirations-  und  Circulationsorgane  das 
Ganghensystem,  dann  auf  den  Nahrungscanal  üben  Am  co 

kungen^  mnul'  v henil’sti>nn,onden  '""1  schwächenden  Wir- 
fnt.  «as  Nervensystem  hervor.  Die  wasserfreie  Blnn- 
s"]ll.f’  ,.IS  ei"  nichtiges  und  allgemeines  Gift  für  die  ganze 
Wlrkt  dtirc],  ihren  Dampf  am  raactotoHS 
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die  Atbmungsorgane.  Die  Vergiftungserscheinungen  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Respirations-  und  Circulations- 
organe,  durch  den  Nervus  vagus  und  pkrenicus  vermittelt, 
Krämpfe  oder  Lähmungen  am  Kehl  - und  Schlundkopfe,  grosse 
Athemnoth  und  Herzangst ; RückenmarksläkmUngen,  Muskel- 
schwäche, auch  bald  ldonische  und  tonische  Krämpfe,  die 
die  Glieder  und  Schliessmuskelnerven  betreffen;  auch  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeit, 
Lähmung  treten  auf.  Als  Antidot  dient  hei  kleinen  Gaben 
Sauerstoffgas,  auch  Ammonium  carbonicum,  Chlorgas,  Eisen- 
präparate," schwefelsaures  Eisenoxydul  mit  Natron  (Laroque), 
ein  Gemisch  von  hydratisckem  Schweleleisen,  Essigwaschungen, 
Kaltwasserdoucke,  künstliche  Respiration,  Electricität,  Trans- 
fusion. 

Leichenbefund  bei  Vergiftungen  mit  Blausäure:  Röthe, 

Blutaustritt  unter  die  Schleimhaut  des  Magens,  die  dünnen 
Gedärme  zeigen  stellenweise  starke  Gefässeinspritzung  in 
ihrem  Bauchfellüberzuge.  Bedeutende  Ueberfültung  des  ge- 
summten Venensystems  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  auf- 
fallender Blutreichthum  in  der  Kopfschwarte,  den  Gehirn- 
häuten, grossen  Blutleitern  und  im  Gewebe  des  Gehirnes 
seihst  Blutüberfüllung  in  den  Lungen,  schmutzigrothe  Fär- 
bung der  Luftröhre.  Das  Lebergewebe  zeigt  unbedeutend  ver- 
mehrte Blutmenge,  deutlich  abgegrenzte  Aeini.  Der  Bitter- 
mandelgeruck  ist  auch  bei  der  Leber  sehr  intensiv.  Auffällig 
verzögerter  Fäulnissvorgang. 

Sollen  organische  Gemenge  auf  Cyangifte  geprüft  werden, 
so  wird  man  zunächst  feststelleu,  ob  das  Prüfungsobject 
irgend  einen  hierauf  bezüglichen  verdächtigen  Geruch  kund- 
gibt und  dann  gleichviel,  oh  ein  solcher  Geruch  wahrge- 
nommen wird  oder  nicht,  das  Gemenge  oder  einen  Tlieil  des- 
selben der  Destillation  aus  dem  Chlorkaliumbade  unterwerfen. 
In  Anbetracht,  dass  das  au  und  für  sich  nicht  giftige  und 
im  Handel  sehr  viel  verbreitete  gelbe  Blutlaugensalz  bei  an- 
haltender Destillation  mit  Wasser  eiu  blausäurereichhaltiges 
Destillat  gibt,  muss  man  vor  Beginn  der  Destillation  eine 
kleine  Probe  des  fraglichen  Gegenstandes  einer  A orprutung 
unterziehen.  Man  schüttelt  etwas  davon  mit  Wasser,  hltrirt, 
macht  das  Filtrat  sauer  (durch  einige  Tropfen  Schwefel- oder 
Salzsäure)  und  prüft  hierauf  mit  Eisenvitriol  oder  Eiseu- 
chlorürlösung.  Hat  sich  nun  durch  das  Nichterscheinen  ein« 
blauen  Färbung  oder  eines  blauen  Niedersck  ages  die  Ab- 
wesenheit von  Blutlaugensalz  und  anderen  ähnlichen  \ erbiu- 
dungen  herausgestellt,  so  schreitet  man  zur  Ausführung  dei 

Destillation  in  der  vorerwähnten  Weise  und  setzt  diesell 

fort,  bis  noch  etwas  überdestillirt.  Mau  lasst  dann  erkalten, 
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giesst  das  Destillat  in  ein  vorher  tarirtes , gut  verschliess- 
bares  Gefäss,  bestimmt  dessen  absolutes  Gewicht  und  unter- 
wirft dann  aliquote  Theile  desselben  folgenden  qualitativen 
Prüfungen  auf  Blausäure: 

a)  Man  gibt  etwas  davon  in  einen  Reagireylinder,  macht 
durch  einige  Tropfen  Aetzkalilauge  alkalisch , fügt  darauf 
etwas  Eisenvitriol  hinzu,  schüttelt  und  macht  das  Gemische 
sauer  (durch  Schwefel-  und  Salzsäure),  wo  dann  eine  blaue 
Färbung  und  ein  allmälig  sich  einstellender  blauer  Nieder- 
schlag die  Anwesenheit  von  Blausäure  beweist; 

b)  Man  versetzt  etwas  von  dem  Destillate  mit  einigen 
Tropfen  gelben  Schwefelammoniums , lässt  es  im  Wasserbade 
vollständig  eintrocknen  und  übergiesst  den  Biickstand  mit 
wenigem  Wasser,  zu  welchem  vorher  ein  Tropfen  Eisen- 
chloridflüssigkeit und  ebenso  viel  Salzsäure  zugesetzt  werden ; 
eine  blutrothe  Färbung,  welche  auch  nach  weiterem  Hinzu- 
fügen einiger  Tropfen  Salzsäure  nicht  verschwindet,  beweist 
die  Anwesenheit  von  fthodanammonium  und  somit  die  An- 
wesenheit von  Blausäure  im  Destillate. 

Ist  es  nöthig,  auch  die  Menge  der  im  Destillate  ent- 
haltenen Blausäure  zu  bestimmen,  so  geschieht  diess  durch 
Ueberführung  derselben  in  Cvansilber;  doch  muss  man  sich 
früher  von  der  Anwesenheit  von  Salzsäure  im  Destillate 
überzeugen. 


Nitroglycerin. 

Es  erscheint  als  eine  ölartige,  gelbbraune,  im  Wasser 
unlösliche  Flüssigkeit,  von  zuckerartigem,  brennenden  Ge- 
schmack.  Nitroglycerin  löst  sich  im  Aether,  Alcoliol  und 
Methyloxydhydrat ; bei  -|-  6°  C.  erstarrt  es  zu  nadelförmigen 
ivry  stallen,  bei  allmäligem  Erhitzen  verdampft  es  unter  Ent- 
wicklung salpeteriger  Säure.  Bei  180°  C.  explodirt  es.  Nitro- 
g ycerin  zersetzt  sich  immer  und  entwickelt  Gase,  die  auf 
die  Flüssigkeit  in  geschlossenen  Gefässen  drückt.  Die  <re. 
nngste  Erschütterung  reicht  da  hin,  eine  Explosion  zu  ver- 
Vmss  es  daher  vorsichtig  verwahren,  bei 
fugem  Stehen  durch  leichten  Verschluss,  beim  Versenden 
ircli  Anbringen  von  Sicherheitsventilen.  Durch  Erniedri- 
&u"?  d*r  Temperatur  lässt  sich  der  Zersetzung  Vorbeugen. 

nfam,,?  /lyCfrin  tlie  Gesillldheit  des  menschlichen  Orga- 
5 ®““?.  gr'Afll  inlct,  wurde  oft  nachgewiesen.  Es  kommt  vor, 
-Arbeiter  Nitroglycerin  statt  alcoholischer  Getränke 
Eines^rK  “n<  , so  hefti8e  Vergiftungen  veranlasst  werden. 
Sltrrr  un?  auffäIIig3ten  Symptome  hiebei  ist 
Schwirn  f,i  , f ncrz,/lei;  m,t  dor  Intoxication  andauert. 
Schwindet  dieser,  so  ist  der  Kranke  auch  wieder  hergestellt 
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Zum  Kopfschmerz  gesellen  sich  auch  Schwindel,  Ohnmacht, 
Schwäche,  brennende  Schmerzen  im  Munde  und  Halse,  bis- 
weilen auch  im  Unterleibe,  ferner  Cardialgie. 

Das  Nitroglycerin  kann  man  behufs  seiner  chemischen 
Nachweisung  mittelst  Aether  und  Chloroform  aus  organischen 
Massen  extrahiren.  Als  neues  und  sehr  empfindliches  Reagens 
auf  Nitroglycerin  benützt  man  zwei  Reactionen  der  Salpeter- 
säure, welche  die  Existenz  des  Giftes  noch  bei  1/1000  Gran 
darthun,  wenn  die  Salpetersäure  zuvor  aus  dem  Nitroglycerin 
freigemacht  wurde.  Die  tiefrothe  Färbung,  welche  Anilin 
durch  rauchende  Salpetersäure  annimmt,  und  welche  auch 
entsteht,  wenn  man  salpetersaures  Anilin  mit  Schwefelsäure 
vermischt,  oder  salpetersaure  Salze  mit  Anilin  zusammen- 
bringt und  concentrirte  Schwefelsäure  zusetzt,  bildet  sich  auch, 
wenn  einige  der  sogenannten  Nitrokörper,  z.  B.  Nitrogly- 
cerin, auf  dieselbe  Weise  mit  Anilin  und  Schwefelsäure  be- 
handelt werden,  während  andere,  z.  B.  Nitrobenzol,  diese 
Farbenwandlung  nicht  hervorbringen.  Beim  Mischen  eines 
Tropfens  Anilin  mit  concentrirter  Schwefelsäure  entsteht  eine 
weissliche  oder  gelblich- weisse  krystallinische  Salzmasse. 
Enthält  das  Anilin  eine  Nitroverbindung,  so  zeigt  sich  die- 
selbe purpurroth  gefärbt,  welche  rothe  Farbe  beim  Verdünnen 
mit  Wasser  allsogleich  in  eine  dunkelgrüne  übergeht.  Ist 
die  beigemischte  Quantität,  z.  B.  des  Nitroglycerins,  uner- 
heblich, so  findet  ein  schwaches  Verpuffen  statt  und  unter 
starker  Erhitzung  und  Ausstossen  weisser,  nach  Anilin  rie- 
chender Dämpfe  wird  die  Masse  schwarzroth,  ja  sogar  ganz 
verkohlt. 

Von  der  schwachrosigen  Farbe,  die  manche  Anilinsalze 
beim  Stehen  an  der  Luft  annehmen,  unterscheidet  sich  diese 
Reaction  durch  den  plötzlichen  Eintritt  der  Farbe  und  der 
Uebergang  in  Grün  beim  Verdünnen  mit  Wasser.  Zum  Ge- 
lingen der  Reaction  ist  die  Concentration  der  drei  Stoffe,  be- 
sonders des  Nitroglycerins,  unumgänglich  notliwendig,  wes- 
halb die  Lösungen  völlig  abgedampft  werden  müssen. 

Man  kann  nun  zum  Nachweise  des  Glycerins  auf  zwei- 
fache Weise  verfahren: 

Man  bringt  etwas  von  der  ätherischen  Lösung  aut 
ein  Uhrglas  und  mischt  damit  durch  Umrühren  mit  einem 
Glasstabe  2 — 3 Tropfen  Auilin,  dampft  auf  dem  Wasserbade 
ab,  Dis  sich  die  hellen  ölartigen  Streifen  des  Anilins  zeigen 
und  setzt  einen  Tropfen  Schwefelsäure  dazu;  oder  (was  den 
Vortheil  hat,  dass  sich  dabei  das  Gift  in  Substanz  zeigt), 
man  dampft,  die  Lösung  allein  ab,  worauf  das  Nitrogh coiin 
in  ölartigen  Tröpfchen  zurückbleibt,  vermischt  dieses  mit 
Anilin  und  fügt  dann  Schwefelsäure  hinzu.  Damit  übrigens 
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diese  Reactionen  als  beweiskräftig  für  das  Vorhandensein 
einer  Nitroglycerinvergiftnng  gelten , muss  man  im  Stande 
sein,  die  Anwesenheit  von  Salpetersäure,  salpetersauren 
Salzen  und  Spiritus  nitri  dulcis  in  der  Leiche  auszuschliessen. 

Bezüglich  des  Verpuffens  muss  zum  stricten  Nachweise 
des  Nitroglycerins  auf  Detonation  durch  einen  Hammerschlag 
bestanden  werden. 


Anilin. 

Es  wird  als  Zersetzungsproduct  bei  trockener  Destil- 
lation organischer  Körper  gewonnen  und  bildet  mit  flüchtigen 
Säuren  sichtbare  Dämpfe.  Das  Anilin  hat  grosse  Neigung 
zur  Oxydation,  daher  sich  die  im  Wasser  gelösten  Anilinsalze 
leicht  zersetzen  und  einen  braunen  Bodensatz  liefern.  Ent- 
zieht man  ihm  den  Sauertoff,  so  erhält  man  eine  Reihe  der 
herrlichsten  Farbstoffe.  Anilinroth,  Fuchsin  oder  Roscin 
können  in  Folge  nachlässiger  Bereitung  gegen  10%  Arsen 
enthalten.  Es  wird  zum  Färben  der  Liqueure,  Zuckerwaaren 
verwendet  und  kann  Vergiftungen  bedingen.  Das  schwefel- 
saure Anilin  bewirkt  eine  allmälige  Depression  des  Rücken- 
markes und  der  peripheren  Sensibilität.  Anilinviolett  und 
-blau  aus  reinem,  krystallisirten  Anilinroth  bereitet,  sind  un- 
gefährlich. Von  den  als  Anilingelb,  Pikringelb  und  -säure 
bezeichneten  gelben  Pigmenten  kommen  Producte  vor,  die 
sehr,  entzündlich  sind  und  Detonation  verursachen  können. 
Pikrinsäure  erhält  durch  Verbindung  mit  Alkalien  explosive 
Eigenschaften.  Die  alkalischen  gelben  Pikrintarbstoffe  stellen 
ein  feines  dunkelgelbes  Pulver  vor,  während  die  reine  Pikrin- 
säure aus  kleinen,  hellschwefelgelben  Krystallen  besteht. 
Fabriken,  in  denen  Anilin,  Benzin  und  Nitrobenzin  erzeugt 
wird,  sind  für  die  Nachbarschaft  gefährlich  durch  die  Ex- 
plosions-  und  Feuersgefahr,  ferner  durch  den  Rauch  und  die 
Dämpfe.  Sie  müssen  daher  möglichst  weit  von  den  Woh- 
nungen entfernt  angelegt  werden  und  zweckmässig,  hach 
Chevallier,  eingerichtet  sein. 

Bei  der  Mengung  der  Salpeter-  und  Schwefelsäure  sollen 
die  Arbeiter  zum  Schutze  gegen  die  Dämpfe  Mund  und  Nase 
mit  einem  in  leicht  alkalinisches  Wasser  getauchten  Schwamm 
bedecken,  um  die  Luft  zu  filtriren  und  zur  Abgabe  der  Säure 
zu  zwingen.  Die  Abfuhrwässer  müssen  durch  eigene  Canäle 
in  ein  rasch  fliessendes  Wasser  geleitet  werden.  Zum  Löschen 
etwaiger  in  Brand  gerathener  Flüssigkeiten  soll  immer  Sand 
■ vorhanden  sein. 

Arsenhaltiges  Anilin  ist  schädlich  und  daher  soll  das 
Anilin  vor  seiner  weiteren  Verwendung  auf  Arsen  geprüft 
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Die  charakteristische  Farbenreaction  des  Anilins  behufs 
der  Arsenermittlung  ist  folgende:  Bringt  man  zu  dem  im 
Wasser  suspendirten  Anilin  einige  Tropfen  Chlorkalklösung, 
so  geht  die  sehr  intensiv  blaue  Färbung,  die  zuerst  auftrat, 
rasch  in  eine  braune  über.  Bei  Gegenwart  homologer  Al- 
kaloide tritt  die  blaue  Färbung  immer  weniger  hervor  * sie 
wird  durch  das  braune  Product  verdeckt,  welches  das  To- 
luidin  liefert. 

Setzt  man  aber  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  etwas 
Aether  zu  und  rührt  tieissig  um,  so  werden  durch  denselben 
alle  diese  braunen  Körper  zurückgehalten  und  das  Wasser 
färbt  sich  rein  blau.  Um  sohin  Spuren  von  Anilin  z.  B.  in 
Toluidin  nachzuweisen,  löst  man  ungefähr  ein  Gramm  des 
Alkaloids  in  10  Cubikcentimeter  Aether,  setzt  ein  gleiches 
^ olum  W asser  hinzu  und  fügt  zu  dieser  Flüssigkeit  tropfen- 
weise eine  Chlorkalklösung  von  P055  specifischem  Gewicht, 
indem  man  nach  jedem  Zusatz  umrührt.  Bei  Gegenwart  sehr 
kleiner  Mengen  Anilin  färbt  sich  das  Wasser  allmälig  blau; 
die  Wirkung  des  Chlorkalks  muss  vollständig  ahgewartet 
werden;  es  darf  aber  derselbe  nicht  im  Ueberschuss  zuge- 
setzt werden.  Für  ein  Gramm  Alkaloid  sind  ungefähr  fünf 
Cubikcentimeter  Chlorkalklösung  von  1 055  specifischem  Ge- 
wicht nothwendig.  Die  vorhandene  Anilinmenge  kann  man 
durch  Vergleichung  mit  Normallösungen  annähernd  bestimmen. 

Enthält  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  Pseudotoluidin  statt 
Anilin,  so  färbt  sich  das  Wasser  allmälig  gelb,  während  der 
Aether  eine  schwachgefärbte  Basis  aufnimmt,  deren  Salze 
eine  schöne  röthlich-veilchenblaue  Farbe  besitzen.  Decantirt 
man  diese  Aetlierschichte  und  rührt  sie  mit  schwachsaurem 
Wasser  um,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  Farbe  an,  die 
sich  in  Bezug  auf  Schönheit  und  Intensität  mit  der  eines 
übermangansauren  Salzes  vergleichen  kann.  Diese  sehr 
empfindliche  Reaction  gestattet,  das  Pseudotoluidin  auch  in 
kleinen  Mengen  in  Gegenwart  beider  Basen,  des  Anilins  und 
Toluidins,  nachzuweisen.  Das  Toluidin  gibt  mit  Chlorkalk 
nur  negative  Resultate. 

Nitrobenzol,  Nitrobenzin. 

Wenn  man  Benzin  mit  concentrirter  und  rauchender 
Salpetersäure  behandelt,  erhält  man  das  Nitrobenzin.  Es  wird 
auch  Nirocinessenz  genannt  und  findet  hoi  verschiedenen 
Toiletteartikeln,  Seifen,  Pomaden  etc.  Verwendung.  Bei  der 
Behandlung  der  Thoeröle  und  des  Benzins  mit  Salpetersäure 
ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  da  die  Oele  leicht  entzündbar 
sind  und  Feuersgefahr  bedingen;  anderseits  kann  die  sich 
entwickelnde  Gasmenge  wegen  Mangel  an  Raum  die  Gefässe 
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sprengen  und  die  Arbeiter  schwer  verletzen,  oder  aber  es 
kann  die  Flüssigkeit  verschüttet  werden,  wenn  bei  offenen 
Gefässen  gearbeitet  wird. 

Da  bei  dieser  Bereitungsweise  Salpetersäure  Dämpfe  frei 
werden,  so  können  sie,  wenn  sie  nicht  durch  einen  gut  ven- 
tilirten  Kamin  abgeführt  werden,  den  Arbeitern  und  Nach- 
barn _ grossen  Schaden  zufügen.  Nach  Letheby,  ist  Nitro  - 
benzin  ein  Gift  und  kann  acute  und  chronische  Vergiftungen 
veranlassen.  Bei  der  chronischen  soll  ein  Latenzstadium 
von  19 — 72  Stunden  beobachtet  worden  sein.  Im  leeren 
Magen  scheint  das  Gift  schneller  zu  wirken. 

Die  Symptome  der  Nitrobenzinvergiftung  sind  denen  ähn- 
lich, welche  durch  die  deletären  Kohlenstoffverbindungen  her- 
\ orgebracht  werden.  In  den  oberen  Verdauungswegen  be- 
merkt man  eine  locale  Reizung,  Bewusstlosigkeit,  Pupillen- 
erweiterung, lähmungsartige  Muskelschwäche,  seltener  Con- 
vulsionen , Cyanose  mit  schwachem  Pulse;  die  Respiration 
wird  selten,  die  Temperatur  sinkt  allmälig,  bis  Coma  und 
Sopor  den  1 od  einleiten.  In  dem  Erbrochenen  zeigt  sich 
obenauf  häufig  die  ölartige  Flüssigkeit  mit  Bittermandelge- 
ruch, der  sich  auch  an  den  Excrementen  bemerkbar  macht 
ganz  besonders  aber  in  der  Haut-  und  Lungenausdünstung. 
Bei  der  Section  ist  die  Leichenstarre  besonders  ausgesprochen, 
die  Schleimhäute  sind  blass  und  zeigen  den  Bittermandelge- 
ruch. Das  Blut  ist  dunkelroth,  zum  Theil  coagulirt,  schmierig 
und  namentlich  im  Herzen , den  Lungen  und  grösseren  Ge- 
lassen angehäuft.  Im  Oesophagus  findet  man  oberhalb  der 
Cardia  eine  etwa  2"  lange,  dunkelroth  injicirte  Schleimhaut- 
steile.  Besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Nitrobenzinver- 
giftung sind  folgende:  1.  Die  directe  Reizung  der  Lippen 

Zunge  und  Speiseröhre,  ohne  dass  sich  diese  auch  im  Magen 
fände;  2.  eine  fast  constant  beobachtete  Latenz  der  Erschei- 
nungen von  einigen  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  lie- 
(1Il?t.T  ,c  ( (^e  langsame  Resorption  desselben  und  3’  der 
aufla  lend  intensive  Bittermandelgeruch , der  an  der  Leiche 
■viel  langer  haftet  als  nach  Genuss  von  Blausäure. 


Schwefelsäure. 

Schwefelsäurevergiftungen  kommen  oft  vor.  Hier  kommt 
es  nicht  so  sehr  auf  die  Quantität  der  genossenen  Menge 
Ä ,vielmehr  auf  den  Concentrationsgrad  an.  Concen- 
tnrte  Schwefelsäure  wirkt  als  ein  intensives,  caustisches  Gift  - 

sclmnagifd""r  e"1C  TnäSsige  Meuge  ,lioser  Flüssigkeit  wirkt 

Die  Erscheinungen  treten  rasch  auf.  Es  zeigt  sich  ein 
nennender  Schmerz  mi  Schlunde,  im  Magen  und  in  den  Ein- 
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ge  weiden,  welche  in  Form  von  Krämpfen  bis  in  die  Brust 
ausstrahlen;  hierauf  folgt  reichliches  und  anhaltendesErbrechen 
einer  rothbraunen  oder  indigofarbigen  Masse,  welche,  wenn 
sie  auf  Kalkstein  oder  Marmor  fällt,  aufbraust.  Der  Puls 
ist  klein,  frequent  und  zusammengeschnürt,  das  Gesicht  ist 
verfallen  und  blass,  mit  dem  Ausdruck  grosser  Beängstigung. 
Um  die  Lippen  und  die  Umgebung  des  Mundes  finden  sich 
graulich  - braune , zuweilen  bläulich  gefärbte  Flecken  oder 
Schorfe;  die  Augen  sind  tief  eingesunken,  das  Bewusstsein 
vollkommen  klar.  Der  Körper  fühlt  sich  kalt  an,  der  Unter- 
leib weich  und  schmerzlos,  die  Harnausscheidung  unterdrückt, 
Stuhlverstopfung  und  selten  Diarrhöe.  Die  Kräfte  nehmen 
rapid  ab  und  leiten  den  längstens  in  vjer  Tagen  erfolgenden 
Tod  ein.  Hat  die  Flüssigkeit  die  Respirationswege  berührt, 
so  tritt  rasch  tödtliche  Erstickung  ein.  Bei  Vergiftungen^ 
mit  Schwefelsäure  muss  schnelle  Hilfe  geleistet  werden/ 
Reichlicher  Genuss  warmen  Wassers  erregt  Erbrechen  und 
verdünnt  die  Säure ; sodann  wird  kohlensaure  Magnesia,  ge- 
pulverte Kreide,  eine  schwache  Lösung  kohlensauren  Kalis, 
Natrons  oder  Seifenwasser  dargereicht.  Wenn  nur  wenig, 
oder  eine  verdünnte  Lösung  von  Schwefelsäure  genossen 
wurde,  so  zeigt  der  Befund  das  Bild  einer  heftigen  Entzün- 
dung der  Verdauungsorgane. 

Die  bemerkenswerthesten  anatomischen  Veränderungen 
einer  solchen  Vergiftung  bestehen  in  Folgendem:  Schwarze 
Schorfe  an  den  Lippen,  in  der  Umgebung  des  Mundes,  Ver- 
schorfungen in  der  Mundhöhle,  an  der  Zunge,  im  Schlunde 
und  der  Speiseröhre  in  Form  von  breiten,  tiefeindringenden, 
schwarzbraunen  Streifen  mit  daraufliegender  breiartiger  oder 
staubartiger  Masse.  Die  Innenfläche  des  Magens  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  das  ausgetretene  und  veränderte 
Blut  geschwärzt.  Der  Magen  ist  contraliirt,  auf  seiner 
Schleimhaut  finden  sich  grosse  rothe  und  schwarze  Flecken; 
stellenweise  ist  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  ver- 
kohlt und  mit  schwarzen  Schorfen  versehen ; bisweilen  kommt 
es  zur  Perforation  des  Magens  mit  unregelmässigen,  stark 
geschwärzten  Rändern;  Gedärme,  Leber,  Milz,  Gekiöse  und 
Aorta  sind  meist  entzündet,  verkohlt,  und  zerstört.  Auch  die 
Respirationsorgane  sind  manchmal  pathologisch  verändert; 
die  Gefässe  der  Magenwandung,  sowie  die  Arteriae  und 
Venae  mesentericae  sind  manchmal  mit  schwarzem  Gerinnsel 
erfüllt,  ebenso  das  Herz.  Die  Darmschleimhaut  ist  bald  un- 
versehrt, bald  finden  sich  auch  daran  Spuren  einer  Entzün- 
dung. Die  Harnblase  ist  leer  oder  enthält  ein  kleines  Quan- 
tum blutigen  Urins. 
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Ein  evidenter  Beweis  kann  nur  durch  die  Zusammen- 
stellung der  Krankheitssymptome,  der  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  und  durch  die  chemische  Analyse  der 
erbrochenen  Massen  geliefert  werden. 

Die  sicherste  Methode,  freie  Schwefelsäuren  in  organi- 
schen Gemengen  nachzuweisen,  besteht  darin,  dass  man  die- 
selbe durch  frisch  gefälltes  Chinin  sättigt.  Eine  klare 
Lösung  von  saurem,  schwefelsaurem  Chinin  wird  durch  einen 
geringen  Ueberschuss  von  Aetzammoniak  gefällt,  der  Nieder- 
schlag von  Chininhydrat  wird  gewaschen,  bis  die  Wasch- 
wässer mit  Chlorbarium  keinen  Niederschlag  mehr  zeigen, 
und  eine  Probe  des  Niederschlages  in  einem  Ueberschusse 
von  Salzsäure  gelöst,  durch  Chlorbarium  gar  nicht  mehr  ge- 
trübt wird.  Die  Organe  und  erbrochenen  Massen  werden 
einige  Stunden  hindurch  mit  destillirtem  Wasser  digerirt,  die 
filtrirten  Flüssigkeiten  in  eine  Porcellanschale  gebracht , mit 
einem  geringen  Ueberschuss  von  Chininhydrat  bis  zur  völligen 
Abstumpfung  der  Säure  versetzt  und  im  Wasserbade  einge- 
dunstet. Nun  behandelt  man  das  halbflüssige  Extract  wieder- 
holt mit  absolutem  Alcohol,  der  nur  das  schwefelsaure  Chinin 
auflöst.  Diese  alcoholische  Lösung  wird  filtrirt,  ahgedampft, 
der  Rückstand  mil  siedendem  Wasser  aufgenommen  und  die 
heisse  Lösung  abermals  filtrirt.  Ist  die  Schwefelsäure  nur 
in  einiger  Menge  vorhanden,  so  krystallisirt  das  schwefel- 
saure Chinin  beim  Erkalten  heraus.  Bei  zu  geringer  Menge 
von  Schwefelsäure  wird  ihre  Anwesenheit  durch  Chlorbarium 
nachgewiesen,  welches  einen  in  Wasser,  Salpeter-  und  Salz- 
säure unlöslichen  Niederschlag  gibt.  Eine  Lösung  von  sal- 
petersaurem Bleioxyd  gibt  in  der  schwefelsauren  Chinin- 
lösung einen  weissen  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Bleioxyd. 

Salzsäure. 

Sie  wirkt  nach  Art  der  mineralischen  Säuren  in  Gas- 
form auf  den  Organismus  und  ruft,  wenn  ihre  Gase  ein- 
geathmet  werden,  alle  diese  krankhaften  Zustände  hervor, 
wie  das  Chlor,  nur  im  geringeren  Grade.  Würde  durch  die 
plötzliche  und  intensive  Einwirkung  der  salzsauren  Dämpfe 
ein  asphyctischer  Zustand  herbeigeführt,  so  müssen  Schein- 
todte  sofort . in  eine  reine  Atmosphäre  gebracht  und  ener- 
gische Reizmittel,  Senfteige,  Oleum  sinapis,  kalte  Begiessungen 
Essigwaschungen  und  Riechmittel  angewendet  werden.  Bei 
robusten  Individuen  mit  starker  Blutstauung  im  Gehirne  ist 
sogar  die  Venäsection  angezeigt.  Künstliche  Respiration  ist 
liier  wie  hei  jeder  Asphyxie  das  erfolgreichste  Mittel. 

Was  dif!  Prophylaxis  betrifft,  so  ist  ausser  dem  beim 
Uilor  Angegebenen  noch  zu  erwähnen,  dass  auf  möglichst 
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schnelle  Entfernung  des  Gases  aus  den  Arbeitslocalen  und 
Isolation  der  Arbeiter  von  den  schädlichen  Emanationen  hin- 
gearbeitet werden  muss.  Zur  Erreichung  des  ersten  Zweckes 
empfiehlt  sich  eine  gründliche  Ventilation;  in  Feuerwerk- 
stätten muss  der  d’Arc  et’sche  Ziehofen  angebracht  werden. 
Wenn  diese  Fabriksanlagen  der  Nachbarschaft  durch  Ver- 
breitung der  salzsauren  Gase  schädlich  werden,  müssen  sie 
in  einem  geschlossenen  Raume  aufgefangen  und  mittelst 
langer,  bleierner  Röhren  unter  ein  Gefäss  mit  Wasser  oder 
mit  Kalkmilch  geleitet  werden.  Salzsäurevergiftungen  kommen 
theils  aus  Versehen,  theils  absichtlich  vor.  Selbst  durch 
Bepinselung  des  Soorpilzes  bei  Kindern  kann  durch  Saug- 
bewegungen die  Säure  verschluckt  werden  und  Vergiftung 
veranlassen,  die  zu  heftiger  Gastritis  führt.  15  Gramme 
Salzsäure  tödten  einen  Erwachsenen. 

Die  Erscheinungen  der  Salzsäurevergiftung  sind  folgende  : 
Im  Schlunde  uud  im  Magen  ein  heftig  brennender  Schmerz, 
kleiner  Puls,  kalter  und  klebriger  Schweiss,  Uebelkeit,  Er- 
brechen brauner  Massen,  die  mit  Blut  und  häutigen  Fetzen 
gemengt  sind.  Man  hat  das  Gefühl  des  Anschwellens  im 
Halse,  das  Schlucken  ist  behindert,  allgemeine  Hinfälligkeit, 
das  Bewusstsein  ist  bis  zum  Tode  ungetrübt.  Der  Tod  er- 
folgt je  nach  den  Dosen,  nach  wenigen  Stunden  oder  erst 
nach  Wochen.  Bei  der  Section  ist  die  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Schlundes  weiss,  erweicht,  stellenweise  zerstört ; 
die  des  Oesophagus  roth  und  entzündet,  auch  fehlend  und 
durch  einen  schwarzen  Schorf  ersetzt,  sonst  ist  sie  er- 
Aveicht  und  schwarz  gestreift.  Perforation  kommt  nicht  vor. 

Bei  Ermittlung  der  Salzsäure  in  Nahrungsmitteln  und 
organischen  Gemengen  emfiehlt  sich  das  von  Tay lor  ange- 
gebene Verfahren. 

Die  inneren  Organe  und  die  erbrochenen  Massen  werdefi 
zerkleinert  und  der  dünne  Brei  in  zwei  gleiche  Portionen  ge- 
theilt;  die  eine  wird  mit  einem  grossen  Ueberscliuss  von 
chlorfreiem,  kohlensaurem  Natron  vermischt  und  im  Wasser- 
bade  völlig  zum  Trocknen  eingedampft;  die  andere  gleich- 
falls eingetrocknet,  ohne  sie  vorher  durch  kohlensaures  Natron 
neutralisirt  zu  haben.  Beide  Producte  werden  jedes  für  sich 
in  einem  Porcellantiegel  bis  zur  vollständigen  Verkohlung 
geglüht.  Die  kohligen  Massen  werden  durch  gleiche  Volumen 
dosti  Hirten  Wassers  ausgezogen  und  die  Auszüge  filtrirt. 
Dann  wird  jede  Lösung  mit  Salpetersäure  angesäuert  und 
mit  einer  gehörigen  Menge  einer  salpetersauren  Silberoxyd- 
lösung versetzt.  - . 

Da  die  Nahrungsmittel  im  normalen  Zustande  Omor- 
kalion  und  Chlornatrium  enthalten,  bildet  sich  in  beiden 
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Lösungen  ein  Niederschlag,  beide  Niederschläge  werden  für 
sich  auf  gewogenen  Filtern  gesammelt,  gut  ausgewaschen, 
getrocknet  und  gewogen.  Wenn  die  Menge  des  erhaltenen 
Chlorsilbers  in  beiden  Bestimmungen  ganz  oder  doch  nahezu 
gleich  ist,  so  beweist  diess,  dass  in  den  Organen  und  im  Er- 
brochenen keine  freie  Salzsäure  vorhanden  war.  Wenn  aber 
die  vorher  mit  kohleüsaurem  Natron  übersättigte  Portion 
eine  beträchtlich  grössere  Menge  Chlorsilber  liefert,  als  die 
nicht  mit  Alkali  gesättigte,  so  kann  dieser  durch  die  Ana- 
lyse festgestellte  Ueberschuss  von  Chlor  nicht  mehr  den 
natürlichen  Chlorverbindungen  des  Organismus  und  den  Nah- 
rungsmitteln zugeschrieben  werden,  sondern  er  muss  aus 
einer  anderen  Quelle  stammen.  Wenn  durch  Hilfeleistung  bei 
Vergifteten  die  Salzsäure  theilweise  oder  ganz  in  Chlormetall 
umgewandelt  worden  ist,  macht  man  aus  gleichen  Theilen 
Brod  und  rohem  Fleisch  ein  Gemenge,  dessen  Gewicht  dem- 
jenigen der  verdächtigen  Organe  und  des  Erbrochenen  gleich- 
kömmt, und  verfährt  mit  diesen  beiden  Producten  auf  dieselbe 
Weise,  das  heisst,  man  übersättigt  die  Organe  und  das  Er- 
brochene mit  kohlensaurem  Natron  und  äschert  dann  das  Ge- 
menge ein,  während  man  das  Gemenge  aus  Brot  und  Fleisch 
ohne  Zusatz  einäschert. 


Salpetersäure. 

Vergiftungen  mit  Salpetersäure  kommen  häufig  vor,  da 
sie  eine  ausgebreitete  Verwendung  findet.  Am  meisten 
schaden  die  salpetersauren  Dämpfe,  denen  die  Chemiker, 
Diener  und  Arbeiter  des  Laboratoriums  ausgesetzt  sind.  An- 
haltendes Einathmen  solcher  Dämpfe  verursacht  Dispnoe, 
heftigen  Hustenreiz,  oft  binnen  wenigen  Stunden  den  Tod! 
babriken  und  Locale,  in  denen  Salpetersäure  häufige  Ver- 
wendung findet,  sind  bei  der  Gefährlichkeit  dieses  Mediums 
strenge  zu  überwachen. 

Bei  innerem  Gebrauche  von  Salpetersäure  bemerkt  man 
an.,ei'  Sehleimhaut  der  Lippen  ganz  charakteristische,  ocker- 
gelbe Flecken;  im  Munde  und  Bachen  ist  ein  Gefühl  von 
Hitze  und  Brennen,  während  die  Mundschleimhaut  weiss  er- 
scheint und  das  Epithel  zerstört  ist.  Die  Zunge  ist  ge- 
schwellt und  zitronengelb,  das  Epigastrium  schmerzhaft.  Auf- 
stossen,  Erbrechen  einer  sauren  und  schleimig  blutigen  Sub- 
stanz; bald  darauf  Stuhlentleerungen  und  Verstopfung.  Die 
Urmsecretion  ist  vermehrt,  es  tritt  aber  bald  Dysurie  ein! 
Das  Bewusstsein  ist  frei,  Stimmlosigkeit,  Husten  und  blutiger 
Auswm-f  atoiion  ejn<  jer  puis  ist  klein  und  unregel- 


mässig aber  frequent,1  die  Respiration  in  hohem  Grade  er- 
schwert. Abgeschlagenheit  und  Schwäche  nehmen  rasch  zu, 
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wobei  die  Temperatur  des  Körpers  sinkt.  Das  Denken  wird 
unklar  und  unter  Delirien  tritt  binnen  24  Stunden  der  Tod  ein. 

Der  Leichenbefund  ergibt  Folgendes  : Das  Epithel  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge  und  Speiseröhre  ist  ge- 
schrumpft und  faltig.  Ln  Magen  findet  sich  eine  gelbe, 
zähe,  blutige  Flüssigkeit,  oder  ein  grüngelber,  dicker  und 
fettartiger  Inhalt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ziegelroth 
gefärbt,  gerunzelt,  warzig,  erweicht  und  mit  schwärzlichen 
Eccliymosen  in  der  Submucosa  versehen.  Die  anatomischen 
Veränderungen  erstrecken  sich  nicht  über  das  Duodenum 
hinaus.  Im  Herzen  liegt  meist  schwarzes  und  flüssiges  Blut. 
Nach  secundären  Vergiftungserscheinungen  dürften  die  Zeichen 
der  Gastritis  chronica  mit  Hypertrophie  der  Magenhäute 
und  Verengerung  des  Pylorus  zugegen  sein. 

Um  freie  Salpetersäure  in  Organen  und  erbrochenen 
Massen  aufzufinden,  zertheilt  man  diese  Producte,  nachdem 
deren  enorm  saure  Beaction  constatirt  ist,  in  kleine  Stück- 
chen und  sättigt  sie  vollends  durch  einen  geringen  Ueber- 
scliuss  von  reinem  kohlensauren  Kalk.  Der  neutrale  Brei 
wird  im  Wasserbade  möglichst  ausgetrocknet,  der  Rückstand 
zerrieben,-  in  einem  Glaskolben  mit  der  dreifachen  Gewichts- 
menge Weingeist  von  90°  übergossen  und  im  Wasserbade  bis 
zum  Sieden  des  Gemisches  erhitzt.  Hernach  wird  die  ganze 
Masse  durch  ein  wohlgewaschenes,  feines  Linnen  gepresst, 
die  Flüssigkeit  durch  ein  Filter  aus  schwedischem  Papier 
filtrirt  und  im  Wasserbade  eingedampft.  Der  syrupartige 
Rückstand  wird  dann  in  einer  geringen  Wassermenge  aufge- 
nommen und  die  Lösung  neuerdings  filtrirt.  ln  der  nunmehr 
wenig  gefärbten  und  klaren  Flüssigkeit  findet  sich  die  ge- 
sammte  Salpetersäure  der  verdächtigen  Masse  als  salpeter- 
saurer Kalk  gelöst.  Man  fügt  nun  dieser  Flüssigkeit  ein 
gleiches  Volumen  reiner  concentrirter  Schwefelsäure  hinzu, 
lässt  abkühlcn  und  gibt,  ohne  umzurühren,  von  einer  frisch 
bereiteten  schwefelsauren  Eisenoxydullösung  die  Hälfte  der 
Menge  der  sauren  Mischung  hinzu.  Schon  bei  geringer 
Menge  von  Salpetersäure  entsteht  alsbald  an  der  Berührungs- 
stelle beider  Lösungen  eine  purpurrothe  bis  rothbraune  Zone, 
die  sich  almälig  vergrössert  und  zuletzt  die  ganze  obere 
Flüssigkeitsschichte  einnimmt. 

Ist  die  Menge  der  Salpetersäure  grösser,  so  wird  die 
Färbung  der  Eisenvitriollösung  eine  braun-schwarze.  Diese 
Färbungen  verschwinden  in  der  Wärme,  während  die  Flüs- 
sigkeit unter  Entwicklung  röthlicher,  salpetriger  Dämpfe  sich 
entfärbt.  Geruch  und  Farbe  dieser  Dämpfe  constatirt  man 
am  besten,  wenn  man  die  Reaction  in  einer  passenden  Eprou- 
vette vornimmt. 
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Die  Kleesiiure. 


Wenn  15  bis  30  Gramme  Oxalsäure  verschluckt  werden, 
entsteht  ein  Gefühl  des  Brennens  im  Munde  und  Schlunde 
und  in  der  Speiseröhre  bis  gegen  den  Magen  hin,  ausserdem 
ein  Gefühl  des  Zusammenschnürens  und  Erstickungsanfälle, 
wobei  das  Gesiebt  entfärbt,  die  Haut  kühl  und  klebrig  ist. 
Manchmal  tritt  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  der  Kleesäure 
Erbrechen  einer  schleimig-blutigen  Substanz,  die  stark  sauer 
reagirt,  ein ; sie  zeigt  nicht  selten  ein  marmorähnliches  Aus- 
sehen, ist  aber  häufig  auch  dunkelgrün  oder  schwarz.  Im 
Epigastrium  macht  sich  ein  heftiges  Brennen  bemerkbar, 
der  ganze  Bauch  ist  schmerzhaft  beim  Betasten  und  ge- 
spannt. Die  Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  ist  klebrig 
anzufühlen.  Später  folgen  Krämpfe,  wiederholtes  Erbrechen, 
Hinfälligkeit,  Stupor;  der  Puls  ist  klein,  unregelmässig  und 
kaum  fühlbar,  das  Athmen  wird  unregelmässig  und  hört  end- 
lich ganz  auf,  was  nach  einigen  Stunden,  oft  nach  einigen 
Tagen  geschieht. 


Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  wird  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Zunge,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  weiss 
gefunden.  Der  Inhalt  des  Magens  ist  braun  gefärbt,  oft 
sauer  und  gallertig;  die  Schleimhaut  blass,  erweicht  und 
zeigt  nicht  so  selten  keine  Spur  einer  Entzündung  oder 
Aetzung;  erst  im  Darmrohre  werden  sie  häufiger  bemerkt. 
Alle  blutreichen  Organe  zeigen  dabei  eine  intensiv  rothe 
Färbung. 


Um  die  Oxalsäure  im  organischen  Gewebe  nachzuweisen, 
wird  die  Darmrohrsubstanz  zerstückelt  und  mit  dem  flüs- 
sigen Inhalte  und  dem  Erbrochenen  gemengt.  Man  dampft 
nun  diesen  Brei  in  einer  Porcellanschale  im  Wasserbade  ein 
und  extrahirt  den  Rückstand  mit  reinem  Weingeist,  filtrirt 
und  dampft  das  Ganze  im  Wasserbade  bis  zur  Trockene 
ein;  der  Rückstand  wird  mit  siedendem  destillirten  Wasser 
behandelt,  das  die  Oxalsäure  aufnimmt.  Jetzt  wird  der  wäs- 
serige Auszug  nochmals  filtrirt,  mit  einem  kleinen  Ueber- 
schusse  von  essigsaurem  Kalke  bis  zur  gänzlichen  Ausfällung 
vermischt,  der  Niederschlag  zunächst  mit  Wasser,  dann  mit 
Alcohol  gewaschen  und  getrocknet.  Die  filtrirte  Flüssigkeit 
wird  zur  Beseitigung  des  Weingeistes  gekocht,  mit  einem 
mehrfachen  Volumen  Wasser  gemischt,  durch  Ammoniak 
neutralisirt  und  mit  einer  gesättigten  klaren  Löstuig  von 
schwefelsaurem  Kalke  gemengt.  Ist  nun  Oxalsäure  zugegen, 
so  entsteht,  ein  weisser  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk 
•ler  in  reinem  Wasser  und  in  essigsäurehältigen  ganz  unlös- 
lich, dagegen  in  Salz-  und  Salpetersäure  löslich  ist. 
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Wenn  man  irgendwo  eine  Vergiftung  durch  Oxalsäure 
vermuthet,  so  ist  zunächst  der  Harn  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Zu  diesem  Zwecke  giesst 
man  den  Urin  in  ein  conisches  Reagirglas  und  lässt  ihn 
einige  Stunden  hindurch  ruhig  stehen."  Von  der  Bodenflüs- 
sigkeit nimmt  man  mit  einem  ausgezogenen  Glasstäbchen 
einige  Tropfen  auf  eine  Glasplatte,  gibt  ein  Deckglas  darauf 
und  besieht  die  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskope.  Im  Harn- 
sedimente bildet  der  oxalsaure  Kalk  sehr  regelmässige  Oc- 
taeder  von  grosser  Durchsichtigkeit  und  starkem  Licht- 
brechungsvermögen. 


Kali  und  Natron. 

Beide  gehören  zu  den  alkalischen  Giften , die  dadurch 
charakterisirt  sind,  dass  sie  unter  allen  Umständen  blaues 
Curcumaepapier  braun,  rothes  Lackmuspapier  blau  und  die 
blaue  Farbe  des  Veilchensyrups  grün  färben.  Werden  sie 
mit  einer  verdünnten  Säure  in  V erbindung  gebracht , brausen 
sie,  ohne  besondern  Geruch  zu  entwickeln,  auf,  oder  sie  ver- 
breiten einen  Schwefelwasserstoff-  oder  Chlorgeruch. 

Die  Folgen  ihrer  Einwirkung  sind : Angst,  Dyspnoe,  Zu- 
sammenschnüren in  der  Magengegend,  reissende  Schmerzen, 
Erbrechen  einer  schleimigen  mit  Blut  tingirten  Flüssigkeit. 
Das  Gesicht  ist  blass,  die  Augen  geröthet  und  unruhig; 
Lippen,  Mund,  Rachen  röthlich  geschwellt,  Dysphagie  durch 
Geschwüre,  Verlust  der  Sprache,  der  Puls  ist  langsam  und 
unregelmässig,  ein  heftiger  catarrhalischer  Husten  stellt  sich 
ein , bisweilen  icterische  Färbung  der  Haut  oder  Erytheme 
auf  derselben,  Purpura  und  selbst  Erysipelas.  Das  Abdomen 
ist  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  die  Stühle  serös,  auch 
blutig.  Der  Urin  fliesst  spärlich  und  ist  oft  blutig  gefärbt. 
Nachdem  der  Puls  unfühlbar  geworden,  die  Dyspnoe  auf  den 
höchsten  Grad  gesteigert  ist,  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod 
ein,  bis  zu  welchem  das  Bewusstsein  ungetrübt  geblieben 
sein  kann. 

ln  den  Kehlkopf  gelangt,  bewirkt  das  Aetzmittel  Rassel- 
geräusche, Erstickungsanfälle,  Lungenödem,  Speichelfluss  in 
Folge  der  Stomatitis  und  Tod.  Bei  der  Section  ist  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Verdauungstractes  geröthet  und  ge- 
schwellt, manchmal  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Im 
Schlunde  finden  sich  trockene  Schorfe,  ebenso  in  der  Speise- 
röhre und  im  Magen;  manchmal  entzündliche  Schwellung  der 
solitären  Follikel  und  Geschwürbildung,  auch  Blutergüsse 
unter  die  Schleimhaut  dieser  Organe.  In  der  Leber  und  den 
Nieren  zeigen  sich  Spuren  einer  fettigen  •Degeneration.  Die 
Leber  ist  gelb  oder  gelblichroth,  degenerirt,  erweicht,  fettig, 
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unter  der  Kapsel  ecchymotisch.  In  den  Nieren  bemerkt  man 
häufig  Steatose  und  zwar  sowohl  in  den  Harncanälchen,  als 
auch  in  den  Gefässen  und  den  malziphischen  Körperchen. 

Die  Mucosa  der  Luftwege  ist  mit  Exsudaten  wie  beim 
Croup  bedeckt;  die  Lungen  sind  hyperämisch , hepatisirt, 
ödematös.  Das  Blut  ist  sehr  flüssig,  nicht  gerinnend,  daher 
sich  leicht  Hämorrhagien  entwickeln. 

Bei  Vergiftungen  mit  Alkalien  ist  das  beste  Gegengift 
eine  verdünnte  Lösung  schwefelsaurer  Magnesia  in  einem 
schleimigen,  öligen,  einhüllenden  Vehikel.  Auch  Oelsäure, 
stark  verdünnter  Essig,  Citronensaft,  säuerliche  Pflanzensäfte 
in  einhüllenden  Medien  sind  ebenfalls  geeignete  Antidote. 

In  einem  organischen  Gemenge,  z.  B.  im  Speisebrei, 
kann  ein  alkalisches  Gift  auf  folgende  Wfiise  ermittelt  wer- 
den: Die  zu  untersuchende  Substanz  verdünnt  man  mit 
Wasser  und  destillirt  es  aus  dem  Chlorkaliumbade  oder  inner- 
halb eines  Drahtnetzes,  wobei  man  in  dem  kühl  gehaltenen 
Recipienten  etwas  Wasser  vorschlägt,  so  dass  das  Abflussrohr 
dessen  Oberfläche  fast  berührt. 


Im  Destillate  prüft  man  nun  den  Geruch,  sein  Verhalten 
gegen  Lackmuspapier,  durch  verdünnte,  salpetersaure  Queck- 
silberoxydullösung  auf  Ammoniak,  kohlensäurefreies  und 
kohlensäurehältiges , schwefelwasserstoffhältiges  Bleiwasser. 

Ist  das  Resultat  ein  negatives,  so  gibt  man  zum  Kolben- 
ruckstande eine  angemessene  Menge  essigsaurer  Ainmoniak- 
flussigkeit  und  wiederholt  die  Destillation.  Das  Endprodukt 
wird  Aetzammoniak  enthalten,'  wenn  die  alkalische  Substanz 
z.  L.  ätzendes,  kohlensaures  Alkali,  Schwefelwasserstoff- 
Ammoniak,  wenn  es  Schwefelleber  war.  Im  ersten  Falle  wird 
eme^  verdünnte  Lösung  von  schwefelsaurem  Cadmiumoxyd 
vorübergehend,  im  zweiten  Falle  dauernd  weiss,  im  dritten 
fl  alle  dieselbe  Lösung  gelb,  eine  Bleizuckerlösung  schwarz  fällen. 

Der  Rückstand  im  Destillirkolben  wird  bis  zur  Syrup- 
dicke  eingedampft,  dann  mit  rectificirtem  Weingeist  aufge- 
nommen, filtrirt,  der  Weingeist  vom  Filtrate  abdestillirt,  der 
Rest  eingetrocknet  und  in  einem  offenen  Schälchen  aus  Eisen- 

n!nfhxrVe*rk0h  t-  ,Der  Glührückstand  gibt  kohlensaures  Kali 
oder  Aatron  an  das  Wasser  ab,  wenn  in  dem  ursprünglichen 
Gemenge  freies  oder  kohlensaures  Kali  oder  Natron,  oder 
Schwefelleber  enthalten  war.  Es  bleibt  ein  in  das  Wasser 
nudü  ubergehender  kohlensaurer  Kalk  zurück,  wenn  Baryt 

die  TTrSnnian  in  k?u!'.efreiT  odcr  geschwefeltem  Zustande 
'VTiftei  t*  * i)^tr  dcs  verdächtigen  Gemenges  war. 

SiSenVeF  iDnter  balzsäure  können  diese  kohlensauren  al- 
kalischen Erden  ausgezogen  und  in  dieser  Lösung  durch 

Gypswasser  speciell  erkannt  werden.  In  Barytlösung  verau- 
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lasst  das  verlangte  Reagens  sogleich,  in  Strontianlösung , erst 
nach  einiger  Zeit  einen  weissen  Niederschlag ; in  Kalklösung 
tritt  auch  nach  langer  Zeit  keine  Trübung  ein,  wohl  aber 
heim  Zusatze  gelöster  Kleesäure  und  zwar  entweder  sogleich 
oder  bei  nachträglichem  Zusatze  von  aufgelöstem  essigsauren 
Natron.  Als  Schädlichkeiten  bei  der  Bereitung  der  Pottasche 
in  Sodafabriken  müssen  der  Aschenstaub  und  der  Laugen- 
dampf bezeichnet  werden.  Die  Dämpfe  haben  eine  caustische 
Kraft,  ähnlich  der  des  Ammoniaks.  Namentlich  wird  die 
Conjunctiva  palpebrarum  und  bulhi  entzündlich  afficirt, 
catarrhalische  Bronchitis  oder  Pneumonie  veranlasst , welche 
zu  schweren  Lungenkrankheiten  führen  kann. 

Mehr  als  die  Arbeiter  leiden  die  Anrainer  und  die  Vege- 
tation durch  die  saueren  Dämpfe  aus  der  Pfanne  und  dem 
Flammenherdraume,  weshalb  zunächst  auf  eine  vollständige 
Verdichtung  dieser  Dämpfe  gesehen  werden  muss.  Wo  diese 
nicht  genügt,  können  die  Dämpfe  auch  an  Kalk  gebunden  werden. 

Die  Rückstände  der  Sodafabrikation,  nämlich  die  arsen- 
haltige Salzsäure , das  Calciumsulfuret  werden  durch  Ent- 
wicklung von  Schwefelwasserstoff  lästig.  Die  Salzsäure  fliesst 
auch  häufig  iu  die  Flüsse  ah.  Kömmt  diese  und  das  Chlor- 
mangan  mit  dem  Calciumoxydsulfuret  in  Berührung,  so  ent- 
steht eine  höchst  lästige  Reaction,  indem  sich  grosse  Mengen 
von  Schwefelwasserstoff  entwickeln.  Dieser  Gestank  erstreckt 
sich  meilenweit. 

Auch  das  Arsen  in  der  verdünnten  Salzsäure  wird  durch 
dieses  Gas  angegriffen,  so  dass  sich  Schwefelarsen  bildet, 
welches  vorerst  suspendirt  bleibt , sich  aber  allmälig  niedei- 
schlägt  und  in  alkalischen  Wassern  leicht  löst.  Es  müssen 
also  insbesondere  die  Salzsäure,  das  Calciumoxydsulfuret  und 
Chlormangan  beseitigt  werden.  Die  Salzsäure  kann  man 
durch  Kreide  und  Kalkstein  ahsorhiren,  oder  besser  noch  die 
salzsauren  Dämpfe  mit  kohlensaurem  Baryt  behandeln  lassen, 
damit  ■Chlorbaryum  entsteht.  Am  zweckmässigsten  aber  wäre 
es,  die  salzsauren  Dämpfe  in  Chlor  verwandeln  und  dieses 
durch  Kalkhydrat  ahsorhiren  zu  lassen.  Behufs  Beseitigung 
des  Calciumoxydsulfurets  wurde  vorgeschlagen,  dasselbe  durch 
die  Rückstände  vor  der  Chlorbereitung  zu  zersetzen.  Das 
Chlormangan  verwandelt  man  in  kohlensaures  Manganoxj  üui 
und  letzteres  wird  nach  dem  Trocknen  hei  Luftzutritt  eilntz  . 

llaryt. 

Alle  Barytsalze  mit  Ausnahme  des  Schwefelsäuren  Baryts 
sind  sehr  intensiv  wirkende  Gifte,  deren  Wirkung  durch 
Schwefelsäure  und  schwefelsaure  Salze  — Natron  Magnesit , 
Alaun,  Brechmittel  unschädlich  gemacht  wird. 
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Werden  kleine  Gaben  salzsauren  Baryts  oder  Chlor- 
baryums  längere  Zeit  hindurch  genommen , so  erzeugen  sie 
Appetitlosigkeit,  Ekel,  Erbrechen,  Durchfälle,  Fieber,  Schwin- 
del und  Mattigkeit ; Gaben  von  6—12  Gran  und  darüber  er- 
zeugen heftige  Entzündungen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, bedeutende  Schwäche,  Schwindel,  Zittern,  Kopfweh, 
Athemnoth,  Angst,  Herzklopfen,  Würgen  und  Erbrechen’ 
endlich  Krämpfe,  Lähmungen  und  Tod.  Bei  grossen  Dosen’ 
etwa  einer  ünce,  treten  sofort  Nervenzufälle  ein,  Betäubung’ 
Convulsionen,  Lähmung  und  Tod.  Nach  der  Grösse  der  ge- 
nossenen Quantitäten  gestalten  sich  die  Sectionsbefunde  ver- 
schieden. War  der  Tod  sofort  nach  einer  grossen  Dosis 
erfolgt,  so  findet  man  im  Magen  wenig  oder  gar  keine  Spuren 
einer  Entzündung , während  solche  nach  mittleren  Gaben  sich 
deutlich  vorfinden.  Jodbaryum  und  Chlorbary um  wirken  wie 
Sublimat.  Letzteres  hat  nur  selten  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt. Nach  den  Erscheinungen  im  Leben  und  nach  dem 
lode  zu  schliessen,  hat  das  Baryt  eine  örtlich  irritirende 
und  eine  durch  die  Resorption  vermittelte  Einwirkung  auf 
das  Gehirn  und  die  Nervencentren,  besonders  auf  das  Herz 
welch’  letztere  namentlich  den  Tod  herbeiführt.  Dieser  kann 
auch  durch  subcutane  oder  in’s  Blut  direct  geleitete  Baryt- 
salze  veranlasst  werden. 

Nach  anderen  Angaben  soll  dieser  Tod  dadurch  eili- 
ge eitet  werden,  dass  die  Barytsalze  sich  im  Blute  mit  den 
Alkahsalzen  desselben  zersetzen,  dabei  unlöslichen  kohlen- 
sauren Baryt  erzeugen  und  die  Arterien  der  Lungen  obliteriren. 


Ammoniak. 

Vergiftungen  durch  Ammoniakflüssigkeiten  kommen  sehr 
selten  vor.  Diese  Flüssigkeit  wirkt  bei  Erwachsenen  schon 
in  Gaben  von  15—20  Grammen  tödtlich.  Der  erstickende 
Geruch  und  die  grosse  Flüchtigkeit  des  Ammoniaks  sind 
meistens  die  Verräther  desselben,  wenn  es  in  verbrecherischer 
A isicht  in  Gebrauch  kommt ; durch  Zufall  können  aber  derlei 

Vergütungen  bei  Betrunkenen,  Epileptikern  etc.  leicht  Vor- 
kommen. 

Die  Erscheinungen  bei  einer  stattgefundenen  Vergiftung 
wurden  bereits  beim  Kali  und  Natron  geschildert.  Die  unter 
dem  Namen  Vesuv -T  hee  bekannte  Spielerei  enthält  das 
stark  giftige  chromsaure  Ammoniak,  weshalb  der  Betrieb  der- 
SGlDGii  in  allen  Ländern  verboten  ist. 

...  der  Fabrikation  des  Ammoniaks  oder  des  flüssiget 
r 'rn  'l  entW1fknlt  18ick  ein  '»öcl.st  lästiger  und  schädlichen 
werden  ’muss^  5 ^ Bemtlmg  desselben  strenge  überwache 
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Die  Fabrikslocalitäten , welche  zur  Erzeugung  der  am- 
moniakalischen  Salze,  so  wie  des  salzsauren  Ammoniaks 
durch  Destillation  animalischer  Stoffe  dienen,  müssen  entfernt 
von  Wohnhäusern  angelegt  werden.  Um  das  Entweichen  des 
freien  Ammoniakgases  durch  die  Spalten  der  Apparate,  die 
etwa  schlecht  gekittet  sind,  zu  verhüten,  muss  die  Verkittung 
der  Apparate  mit  besonderer  Sorgfalt  geschehen.  Am  meisten 
empfehlen  sich  hiefür  die  Apparate  aus  Gussmetall,  weniger 
die  aus  Glas  oder  Steingut. 

Die  Dämpfe  des  Ammoniakhydrats  müssen  in  einem 
Reservoir,  welches  verdünnte  Schwefelsäure  enthält,  aufge- 
fangen und,  um  das  Entweichen  nach  Aussen  zu  hindern, 
als  schwefelsaures  Ammoniak  aufbewahrt  werden.  Die  hier- 
bei sich  entwickelnden  flüssigen  Säuren  sind  durch  mindestens 
15  Meter  hohe  Schornsteine  und  durch  eine  zweckmässige 
Ventilation  nach  Aussen  zu  leiten.  Bezüglich  der  ammonia- 
kalischen  Salze,  die  zur  Ansammlung  der  intensiv  riechenden 
Fabrikationswässer  dienen,  sind,  wenn  sie  nicht  ausgeschöpft 
werden,  folgende  Massregeln  zu  ergreifen: 

Die  Fabi'ikation  von  Schwefel-Ammoniak  mittelst  Gas- 
wässer, die  durch  Kalk  nicht  gereinigt  werden  , ist  zu  ver- 
bieten; die  gereinigten  Wässer  sind  in  geschlossenen  Ge- 
lassen mit  Schwefelsäure  oder  anderen  Stoffen , welche  die 
Entwicklung  von  Schwefelwasserstoffgas  verhindern,  zu  sätti- 
gen. Alle  Oeffnungen,  welche  in  die  freien  Strassen  oder  in 
die  Nachbarhäuser  münden,  sind  zu  verschliessen  und  mit 
einem  Durchgang  zu  versehen,  der  alle  Dämpfe  und  alle 
Lauge  auffängt.  Die  Unratlisgrube  muss  bedeckt  und  monat- 
lich gereinigt  werden.  Abflusswässer  dürfen  nicht  auf  die 
freie  Strasse  gelangen,  sondern  müssen  durch  einen  gedeckten 
Abzugscanal  abgeleitet  werden. 

Die  Ermittlung  des  Ammoniaks  wurde  beim  Kali  und 
Natron  angegeben.  . 

Arsen. 

Die  Vergiftungen  mit  Arsen  gehören  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, trotz  der  Aufbietung  aller  sorgfältigen  prophylactischen 
Massregeln.  Die  Vergiftung  ist  eine  acute  oder  chronische 
und  kann  die  letztere  durch  eine  örtliche  oder  allgemeine 
Einwirkung  des  Giftes  hervorgerufen  werden,  ln  den  Arsenik- 
hütten tritt  in  Folge  der  Dämpfe  bei  Personen,  die  einer 
längeren  Einwirkung  von  Arsenikalien  ausgesetzt  sind , die 
chronische  Form  auf,  als  deren  erste  Symptome  die  gestörte 
Verdauung,  scharfer  Speichel , Kolikschinerzen  nnt  unregel- 
mässigen Stuhl  entleerungen  auftreten.  Auf  der  Haut  erschei- 
nen erysipelatöse  Ausschläge,  und  werden  die  Kranken  durch 
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neuralgische  Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Extremitäten  (sie 
zucken  convulsivisch  oder  werden  paralytisch)  geplagt.  Die 
Patienten  gehen  an  Lungenphthise  und  Blutmischung  zu 
Grunde. 

Gelangen  grosse  Arsenquantitäten  in  den  Organismus, 
so  treten  Symptome  der  acuten  Arsenvergiftung  mit  gewöhn- 
lich tödtlichem  Ausgange  auf.  Wenn  der  Arsen  gelöst  war, 
erfolgt  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  Erbrechen ; war  er  aber 
ungelöst,  pflegt  der  Tod  einzutreten,  ohne  dass  der  Kranke 
erbrochen  hatte  und  treten  Schwindel,  Betäubung,  Delirien, 
Convulsionen,  Lähmungen,  Ohnmacht,  Schlafsucht  als  Vor- 
boten des  Todes  ein. 

Das  Hilfsverfahren  besteht  sowohl  hei  der  acuten  als 
chronischen  Vergiftung  in  Bewirkung  des  Erbrechens,  und 
in  Darreichung  des  Eisenoxydhydrats.  In  Ermangelung  der 
Gegengifte  reiche  man  Milch  oder  fette  Substanzen.  Orfila 
war  der  erste,  der  Diuretica  empfahl,  theils  gegen  die  üblen 
Folgen  nach  überstandener  Vergiftung,  als  auch  gegen  die 
chronische  Intoxication. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  bei  der  Leichenöffnung 
beschränken  sich  auf  den  Magen  und  Darmcanal;  mit  Aus- 
nahme der  asphyctischen  und  cerebrospinalen  Form,  wo  bei 
der  ersteren  die  anatomischen  Merkmale  des  Erstickungs- 
todes und  bei  der  letzteren  Anfüllung  der  Ventrikel  des  Ge- 
hirnes mit  seröser  Flüssigkeit  und  der  Membranen  des  Ge- 
hirnes mit  vielem  dunklen,  flüssigen  oder  dicken  Blute  her- 
vortreten, zeigen  die  Hyperämien  der  verschiedenen  Organe 
nichts  Constantes  und  das  Blut  ist  mehr  oder  weniger  dick- 
flüssig  und  dunkel  von  Farbe.  Stellenweise  Hyperämie,  Ent- 
zündung, Excoriation,  hämorrhagische  Erosionen  der  Schlund- 
Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut,  Auflockerung  derselben 
und  leichte  Trennbarkeit  wären  die  gewöhnlichsten  Leichen- 
befunde bei  Arsenvergiftungen.  Materiell  kann  das  Gift  auch 
im  Magen  nachweisbar  sein. 

Ausmittlung  des  Arsens.  Die  Ausmittlung  des 
Arsens  kann  auf  drei  Arten  geschehen: 

1.  Das  Gift  ist  noch  als  Substanz  in  den  Conteuten  des 
Magens  und  Darmcanals  oder  in  der  ausgebrochenen  Masse 
vorhanden ; 

2.  das  Gift  ist  in  Lösung  vorhanden,  also  mechanisch 
nicht  mehr  abscheidbar; 

3.  in  dem  Magen  und  Darmcanal  ist  kein  Gift,  es  ist 

schon  resorbirt  und  in  die  Bljitmasse  oder  in  die  Organe 
übergegangen.  8 0 

on,  J,n.d,e'1  eF«ten  Fällen  ist  der  Nachweis  des  Arsens 
s ir  leicht,  will  man  aber  einen  Leichnam  auf  Arsenik  prüfen, 
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übergiesst  mau  die  ganzen  Weichtheile  in  einer  Porcellan- 
schale  mit  wässeriger  concentrirter  Salpetersäure  und  er- 
wärmt gelinde,  bis  das  Ganze  eine  breiförmige  Masse  dar- 
stellt. Diese  wird  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Kali- 
hydrat gesättigt,  dann  mit  reinem  Salpeter  gemengt  und  zur 
Trockne  verdampft.  Die  trockene  Masse  wird  in  einem  bis 
zum  Glühen  erhitzten  Porcellantiegel  in  kleinen  Antheilen 
eingetragen.  Dadurch  wird  alle  organische  Substanz  zerstört 
und  der  Arsenik  in  arseniksaures  Kali  verwandelt,  das  als 
feuei'beständig  in  der  geglühten  Masse  zurückbleibt.  Die 
zurückbleibende  Masse  wird  mit  Schwefelsäure  übergossen 
und  Iffs  zur  Trockne  verdampft,  um  alle  Salpetersäure  zu 
verjagen,  darauf  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  filtrirt  und 
auf  Arsen  geprüft. 

Zu  einem  Theil  der  Flüssigkeit  setzt  man  Kalkwasser; 
entsteht  ein  weisser  Niederschlag,  so  wird  derselbe  abfiltrirt, 
getrocknet  und  auf  einer  Kohle  vor  dem  Löthrohre  erhitzt. 
War  Arsenik  vorhanden,  so  gibt  er  sich  durch  den  Kuob- 
lauchgeruch  kund.  Schwefelwasserstoffwasser  färbt  die  Lösung 
der  arsenigen  Säure  gelb,  bald  darauf  entsteht  ein  Nieder- 
schlag. Höllensteinlösung,  wenn  nachträglich  Salmiakgeist 
behutsam  dazu  geträufelt  wird,  bewirkt  einen  gelben  Niedex-- 
schlag  (arseniksaures  Silberoxyd). 

Die  sicherste  Methode,  den  Arsen  nachzuweisen,  ist  die 
mittelst  des  Marsh’schen  Apparats,  der  sich  darauf  gründet, 
dass  Arsenikwasserstoffgas  mit  Wasserstoffgas  gemengt,  beiixx 
Verbrennen  Ai'senik  und  Wasser  gibt. 

Antimon. 

Alle  Antimonverbindungen  sind  in  grossen  Dosen  giftig. 
Bei  Arbeiten  mit  Antimonmetall  reizen  die  sich  entwickelnden 
Gase  die  Haxxt,  erzeugen  Exantheme,  bewirken  Catarrli  der 
Atlxmungswege,  Dyspnoe.  Das  Nervensystem  ist  geschwächt, 
Zittern  der  Muskeln  tritt  auf.  Die  löslichen  Präparate  be- 
dingen sowohl  acute  als  axxch  chronische  \ ergiltungen. 

Erstere  entstehen  bei  gi'ossexx  Gaben  von  iai't.  stibx- 
* atus,  Chlorantimon  und  bewirken  Entzündungen  der  Ver- 
dauungs-  und  Atlxmungswege,  grosse  Depression  des  Ncrven- 
systemes,  Verfettungen  der  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Die  chronische  Vergiftung  entsteht  durch  wiederholte 
kleine  Gaben  und  besteht  in  gastrischen  Erscheinungen  mit 
allgemeiner  Schwäche  xxnd  übermässiger  Ilautausscheidung. 
Die  Vergiftungen  mit  Brechweinstein  kommen  meist  dxiitlx 
unpassenden  Gebrauch  desselben  vor,  höchst  selten  in  selbst- 
mörderischer Absicht  Die  acuten  Vergiftungssymptome  melden 
sich  an  durch  wiederholtes  Erbrechen,  Gelühl  des  Bien- 
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uens  im  Rachen,  durch  behindertes  Schlucken,  durch  hef- 
tigen Schmerz  im  Epigastrium,  Ohnmächten,  Unruhe,  Schwin- 
del, häufige  und  blutige  Stühle  und  spärliche  Urinsecretion. 
Die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an.  Manchmal  tritt  an 
verschiedenen  Körperstellen  ein  pustulöser  Ausschlag  auf, 
später  auch  Schluchzen,  unwillkürliche  Stuhlentleerungen, 
Störung  der  Harnsecretion.  Der  Puls  ist  klein  und  faden- 
förmig, die  Extremitäten  sind  cyanotisch  gefärbt,  Delirien, 
Zuckungen  gehen  dem  Tode  voran,  der  binnen  sechs  Tagen 
erfolgt. 

Bei  der  chronischen  Vergiftung  stellen  sich  ebenfalls 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Schwäche,  Diarrhöen  mit  Verstopfung 
abwechselnd,  Icterus,  pustulöser  Ausschlag,  kleiner  frequenter 
Puls,  Bewusstlosigkeit,  klebrige  Schweisse,  endlich  in  Folge 
der  Erschöpfung  der  Tod.  Die  Kranken  magern  zusehends 
ab  und  sterben  endlich  ohne  bemerkbare  Agonie.  Durch 
Absorption  können  sogar  die  Salben  und  Pflaster  giftig  wirken. 

Bei  der  Section  muss  die  Diagnose  bei  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  pathologischen  Veränderungen  mit  einer 
Arsen-  oder  Kupfervergiftung  durch  chemische  Prüfung  ge- 
sichert werden. 

Zum  Nachweise  des  Antimons  dienen  folgende  Methoden: 

Ist  das  Prüfungsobject  eine  wenig  consistente  Flüssig- 
keit, so  lässt  man  sie  oder  einen  Theil  davon  in  einer  Por- 
cellanschale  im  Wasserbade  bis  auf  den  3.  oder  4.  Theil 
verdunsten,  nimmt  den  Rest  mit  der  vier-  bis  sechsfachen 
Menge  officineller  reiner  Salzsäure  auf  und  gibt  die  Mischung 
in  einen  kleineren  oder  grösseren  Destillirkolben  des  Appa- 
rates. Ein  consistentes  Prüfungsobject  wird  ohne  Concen- 
tration  unmittelbar  im  Kolben  mit  der  genannten  Menge  offi- 
cineller Salzsäure  übergossen. 

Der  Kolben  wird  mit  einem  wenig  Wasser  enthaltenden 
Recipienten  verbunden,  und  dessen  Inhalt  der  Destillation 
aus  dem  Chlorkaliumbade  unterworfen.  Diese  wird  so  lauge 
fortgesetzt,  als  noch  Flüssigkeit  übergeht,  das  verdampfte 
Wasser  des  Chlorkaliumbades  von  Zeit  zu  Zeit  durch  heisses 
ersetzt  und  der  Recipient  so  niedrig  gehalten,  dass  das  Ab- 
flussrohr in  die  überdestillirte  Flüssigkeit  nicht  eintaucht. 
INach  beendeter  Destillation  wird  der  Apparat  auseinander 
genommen  und  zunächst  das  Destillat  mit  gutem  Schwefel- 
wasserstoffwasser geprüft,  wobei  eine  gelbe  Trübung  auf 
Arsen  eine  sehr  orange  oder  orangerothe  auf  Antimon  deutet. 
Darauf  kann  man  noch  den  Rückstand  im  Destillirkolben  mit 
Wasser  aufnehmen  und  filtriren.  Von  dem  Filtrate  können 
aliquote  I heile  mit  Zink  und  Platin  und  mit  Zink  allein  im 
Marsh  sehen  Apparate  geprüft  werden. 
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Der  grössere  Theil  wird  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigt 
und  der  entstandene  Niederschlag  zur  Sedimentirung  ge- 
bracht. Nach  Abguss  der  überstehenden  Flüssigkeit  wird 
das  Gemenge  neuerlich  mit  Wasser,  dem  etwas  Schwefel- 
wasserstoffwasser zugefügt  wird,  übergossen  und  sedimentiren 
gelassen,  etc.,  bis  er  hinreichend  gesüsst  ist.  Man  spült  den 
ausgewaschenen  Niederschlag  mit  etwas  Wasser  in  einen 
kleinen  Salzkolben  ein,  gibt  etwas  Aetzkalilösung  hinzu, 
sättigt  nochmals  vollständig  mit  Schwefelwasserstoffgas,  filtrirt, 
spült  Kölbchen  und  Filter  mit  Schwefelwasserstoffwasser  gut 
aus  und  säuert  das  Filtrat  mit  Salzsäure  gut  an. 

Der  nun  entstehende  Niederschlag  bietet  die  charak- 
teristische Farbe  des  Antimonniederschlages, 
kann  aber  noch  näher  geprüft  werden. 

Quecksilber. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  tropfbar  flüssig,  silber- 
weiss,  stark  glänzend,  ist  es  unveränderlich ; es  erstarrt  erst 
bei  — 40°  C. , wird  geschmeidig,  dehn-  und  streckbar  und 
siedet  bei  300°  C.  Die  Dämpfe  verdichten  sich  in  kalten 
Räumen  zu  tropfbarflüssigem  Quecksilber.  Sein  specifisclies 
Gewicht  ist  13 '596.  Da  es  fortwährend  Dämpfe  entwickelt, 
wird  seine  Nachbarschaft  den  thierischen  und  pflanzlichen 
Organismen  verderblich.  In  der  Kälte  krystallisirt  es  in 
Octaedern.  Mit  blossen  Händen  angegriffen,  erzeugt  es  ein 
Gefühl,  wie  wenn  man  glühendes  Eisen  berührt  hätte.  Wird 
es  in  fein  vertheiltem  Zustande  aus  den  Lösungen  gefällt, 
so  ist  es  schwarz. 

Mit  Schwefel,  Jod,  Chlor  verbindet  es  sich  direct;  mit 
Metallen  bildet  es  Amalgame  und  findet  in  der  Chemie, 
Pharmacie,  Medicin,  sowohl  innerlich  als  äusserlich,  in  der 
Physik  und  Technik  ausgebreitete  Verwendung. 

Die  löslichen  Quecksilberverbindungen  wirken  schon  in 
kleinen  Dosen  stark  ätzend,  in  grossen  Dosen  gehören  sie 
zu  den  kräftigst  wirkenden  Salvirungsmitteln.  Quecksilber- 
präparate von  giftiger  Eigenschaft  sind:  das  rothe  Präcipitat 
Hydrarg.  oxyd.  rubrum,  Jodquecksilber,  Zinnober,  Cyanqueck- 
silber, salpetersaures  Quecksilberoxydul  und  -oxyd. 

Durch  Verdunstung  und  Absorbirung  des  metallischen 
Quecksilbers  kommen  die  Vergiftungen  in  den  Quecksilber- 
minen vor,  ebenso  bei  Goldarbeitern,  Spiegelbelegern  etc. 
Sublimat  und  die  anderen  Quecksilbersalze  wirken  schon  in 
geringen  Dosen  als  mächtige  Gifte. 

Vergiftungen  werden  herbeigeführt: 

1.  Absichtlich  von  Selbstmördern,  wobei  das  Gift  in 
wässeriger  oder  weingeistiger  Lösung  in  Speisen  und  Getränke 
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gegeben  wird;  2.  unabsichtlich  durch  Verordnung  zu  grosser 
Dosen  quecksilberhaltiger  Medicamente;  3.  aus  Versehen, 
wenn  ein  zum  äusserlichen  Gebrauche  bestimmtes  derartiges 
Medicament  innerlich  genommen  wird;  4.  zufällig  durch 
Sublimat  und  Farben  aus  Quecksilber;  5.  können  endlich  an 
sich  nicht  giftige  Arzneikörper  in  giftige  verwandelt  werden, 
wenn  beispielsweise  Calomel  mit  Bittermandelwasser  in  Ver- 
bindung gebracht  wird,  wobei  sich  Cyanquecksilber  bildet. 
Durch  innerlichen  Gebrauch  von  Quecksilbersalzen  können 
die  Vergiftungen  subacute,  acute  und  chronische  sein. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  findet  man  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  geschwellt;  der  Geschmack  ist  metallisch. 
Ferner  sind  die  Schleimhäute  des  Rachens  und  Schlundes 
geschwellt,  wodurch  Athemnoth  entsteht.  Lippen  und  Wangen 
sind  glänzend  roth  und  im  Verdauungstracte  macht  sich 
heftiges  Brennen  geltend,  Magenschmerzen,  galliges  oder 
schleimiges  Erbrechen  tritt  ein  und  Meteorismus. 

Das  Antlitz  ist  bald  blass,  bald  roth,  der  Gesichtsaus- 
druck leidend.  Der  Körper  ist  kraftlos  und  im  Schweisse 
gebadet.  Die  Stuhlentleerungen  sind  oft  blutig  und  häufiger, 
der  Harnabgang  sparsam  oder  gänzlich  fehlend.  Der  Puls 
ist  klein,  schwach  und  fadenförmig.  Das  Athmen  wird  ober- 
flächlich und  zeigt  einen  widrigen  Geruch;  der  Speichelfluss 
ist  reichlich.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  und  klebrig  an,  die 
Extremitäten  sind  kühl;  Ohnmachtsanfälle  und  behinderte 
Sprache  leiten  den  nach  24 — 36  Stunden  erfolgenden  lethalen 
Ausgang  ein. 

Bei  der  subacuten  Vergiftung  sind  dieselben  Symptome 
weniger  intensiv.  Doch  sind  noch  zu  erwähnen  die  krampf- 
haften Hustenanfälle,  Kolik,  Tenesmus  und  oft  Anurie.  Die 
Mandeln  und  Uvula  sind  geschwellt,  manchmal  finden  sich 
auch  Petechien.  Nach  3 — 6 Tagen  erfolgt  eine  scheinbare 
Remission,  die  Kranken  verfallen  einer  acuten  Cachexie;  Pal- 
pitationen,  abnorme  Geräusche  im  Herzen  und  den  grossen 
Gelassen  stellen  sich  ein,  ferner  Schluchzen  und  andere 
abnorme  Erscheinungen.  Nach  8,  12  bis  14  Tagen  erfolgt 
häufig  der  Tod.  6 

Passende  Antidote  können  zur  Genesung  führen.  Als 
Gegenmittel  dienen  alle  mineralischen  und  organischen  Sub- 
stanzen, die  mit  Sublimat  eine  Verbindung  eingehen  so 
die  Schwefelalkalien  und  Schwefelwasserstoff,  vor  Allein  aber 
Eiweiss  und  Kleber.  Irn  Nothfalle  genügt  lauwarmes  Wasser 
und  darauf  ein  Brechmittel. 


Die  schleichende  Vergiftung  ist  ähnlich  der  durch  Queck- 
silberverdunstnng.  Im  Beginne  erscheinen  diphtheritische 
Geschwüre  an  der  Mundschleimhaut  und  den  Mandeln,  Sto- 
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matisis,  Salivation,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Kolik,  Diarrhöe 
und  Tenesmus.  Dieser  Zustand  kann  monatelang  andauern. 

Bei  dem  äuserlichen  Gebrauche  von  Quecksilber  können 
Vergiftungen  entstehen  durch  Auflegen  von  Merkurpulvern 
oder  Pasten  auf  Geschwüre,  auf  krebsige  Geschwülste,  durch 
Merkurialwaschungen  und  Räucherungen.  Anfangs  ist  die 
Wirkung  eine  rein  örtliche,  später  aber  allgemeine.  Der 
Verlauf  ist  bald  rasch,  bald  langsam. 

Der  Sectionsbefund  zeigt  die  Mundschleimhaut  geschwellt, 
erweicht  und  mit  einem  weissen  Breie  bedeckt.  Die  Zunge 
ist  geschwellt,  der  Magen  zusammengezogen  und  hoch  ge- 
röthet.  An  den  Gekrösen  und  Netzen  zeigen  sich  Ecchy- 
mosen  und  Blutextravasate;  die  Nieren  sind  stark  injicirt, 
die  Harncanälchen  verstopft.  Am  Herzen  sind  punktförmige 
Ecchymosen,  das  Blut  ist  schwarz  aber  flüssig. 

Silber. 

Das  Silber  wird,  wenn  es  rein  ist,  weder  von  säuer- 
lichen noch  von  salzigen  Nahrungsmitteln  irgendwie  ange- 
griffen, was  von  den  Legirungen  nicht  gesagt  werden  kann, 
da  die  daraus  verfertigten  Gegenstände  mit  Nahrungsmitteln 
längere  Zeit  in  Berührung  stehend,  dieselben  vergiften,  indem 
die  fremden  Metalle  mehr  oder  weniger  reichlich  oxydirt  und 
gelöst  werden. 

Mit  Hilfe  der  Runge’schen  Probe  kann  man  bestimmen, 
ob  ein  Gegenstand  Silber  enthält.  Man  betupft  denselben 
irgendwo  mit  einem  Gemisch  aus  einer  Auflösung  von  D/2  Th. 
rothem,  chromsaurem  Kali  in  16  Th.  Wasser  und  2 Th.  con- 
centrirter  reiner  Schwefelsäure.  War  es  reines  Silber  oder 
eine  Legirung  mit  halber  Silbermenge , so  entsteht  ein  cha- 
rakteristischer purpurrother  Fleck  durch  Bildung  von  chrom- 
saurem Silberoxyd. 

Ein  bekanntes  Präparat  ist  der  Silbersalpeter  (salpeter- 
saures Silberoxyd) , das  sowohl  als  Haudelswaare , als  auch 
als  Arzneimittel  benützt  wird.  Er  kommt  krystallisirt  und 
in  Stangenform  gegossen  vor.  Die  krystallisirte  Verbindung 
bildet  farblose  rhombische  Blätter  oder  Tafeln,  das  geschmol- 
zene, weisse  oder  grauweisse  Stängelchen  von  der  Länge  und 
Dicke  eines  Federkiels.  Beide  Arten  des  Präparates  sind  in 
dem  gleichen  Gewichte  Wasser  löslich  und  wird  die  Lösung 
durch  den  stärksten  Weingeist  nicht  getrübt , bei  Abwesen- 
heit von  Kupfer  durch  Salmiakgeist  nicht  gebläuet.  Will  man 
organische  Gemische  auf  Silbergehalt  prüfen,  gibt  man  die- 
selben in  einen  Setzkolben,  wenn  flüssig,  unmittelbar,  wenn 
fest  oder  breiig,  nach  vorgängiger  Verdünnung  mit  Wasser, 
mit  reiner  Salzsäure  bis  zur  sehr  stark  sauren  Reaction, 
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lässt  das  Gemisch  eine  kurze  Weile  aufkochen , dann  er- 
kalten und  nach  nochmaliger  Verdünnung  mit  Wasser  ab- 
setzen. Man  giesst  nach  längerer  Zeit  die  klare  Flüssigkeit 
ab,  sammelt  den  Bodensatz  in  einen  Filter,  spült  Kolben  und 
Filter  so  lange  mit  neuen  Portionen  reinen  Wassers  aus, 
bis  das  Abfliessende  nicht  mehr  auf  Lackmuspapier  reagirt, 
tränkt  endlich  Filter  und  Inhalt  mit  einer  gesättigten  wässe- 
rigen Lösung  von  kohlensaurem  Natron  und  lässt  trocken 
werden.  Man  faltet  das  trockene  Filter  zusammen  und  legt 
es  in  einen  zwischen  Kohlen  bis  zum  Glühen  erhitzten  hessi- 
schen Tiegel. 

Nachdem  die  Verkohlung  vollendet,  lässt  man  erkalten, 
bringt  den  Rückstand  in  einen  Kolben  und  zieht  denselben 
successiye  zunächst  wiederholt  mit  Wasser  und  den  Rückstand 
dann  mit  erwärmter  officineller  Salpetersäure  aus.  Die  fil- 
trirte  salpetersaure  Flüssigkeit  wird  endlich  mit  wenig  Koch- 
salzlösung versetzt.  Ein  dabei  entstehender  weisser  käsiger 
Niederschlag  kann  nur  Chlorsilber  sein.  Dieses  ist  im  heissen 
Wasser  und  officineller  Salpetersäure  ganz  unlöslich,  löslich 
in  Salmiakgeist  und  wird  beim  Glühen  mit  oxalsaurem  Am- 
moniak in  einen  kleinen  Porcellantiegel  zu  metallischem 
Silber  reducirt.  Bei  Ausführung  der  Prüfung  durch  Destilla- 
tion mit  Salzsäure , wie  solche  zu  wiederholten  Malen  be- 
schrieben wurden,  bleibt  das  Silber,  wenn  es  vorhanden, 
beim  Abfiltriren  des  mit  vielem  Wasser  verdünnten  Destilla- 
lionsrückstandes  in  dem  Filter  zurück  und  kann  darin  in 
der  so  eben  beschriebenen  Weise  aufgesucht  werden. 

Das  Kupfer 

kommt  theils  gediegen,  theils  in  Verbindungen  in  Kupfer- 
erzen vor.  Es  ist  ausgezeichnet  durch  eine  rothe  Farbe  und 
Metallglanz  und  lässt  sich  zu  Blättchen  und  Drähten  ver- 
ai  beiten.  Es  schmilzt  bei  1200°  C.  und  bekömmt  da  eine 
meergrüne  Farbe.  Durch  Schmelzen  dargestellt,  ist  das  Kupfer 
noch  mit  Eisen,  Blei,  Arsen,  Antimon,  Schwefel  verunreinigt. 
Kupferlegirungen  haben  eine  grössere  Härte  und  werden  da- 
durch zum  Gusse  tauglicher  als  das  Kupfer,  Zinn  und  Zink- 
Messing  aus  zwei  Theilen  Kupfer  und  einem  Theile  Zink! 
Neusilber  oder  Packfong  enthält  noch  — »/„  Nickel. 

Kupfer präparate.  Schwefelsaures  Kupferoxyd  oder 
-Vitriol  kommt  in  der  Natur  häufig  vor,  auch  lcrystallisirt 
in  schönen  lasurblauen,  triklinoedrischen  Säulen,  ist  in  zwei 
J heilen  heissen  und  vier  Theilen  kalten  Wassers' löslich,  nicht 
aber  im  Alcohol.  Es  wird  oft  zur  Farbenfabrikation  ver- 
wendet, so  zur  Darstellung  des  essigsauren  Kupferoxyds,  zum 
Verkupfern,  Bräunen  des  Eisens,  zum  Färben  des  Goldes, 
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zum  Schwarzfärben  des  Tuch-  und  Wollgarns,  zum  Erweichen 
des  Getreides  vor  dem  Säen  und  in  der  Galvanoplastik. 
Grünspan  oder  essigsaures  Kupferoxyd  entsteht  an  der 
Oberfläche  der  Kupferlegirung  durch  Einwirkung  von  Luft  und 
Feuchtigkeit  auf  dieselbe,  ferner  wenn  Essigsäure  auf  Kupfer 
wirkt.  Der  basische,  oder  blaue  Grünspan  wird  im  Grossen 
dargestellt.  Den  neutralen  erhält  man  1.  durch  Auflösung 
des  basischen  Salzes  in  Essigsäure  und  2.  durch  Zersetzung 
des  Kupfervitriols  mit  Bleizucker.  Beide  Grünspanarten 
finden  Verwendung  in  der  Fabrikation  des  Schweinfurtergrüns, 
Färberei,  Druckerei  und  beim  Vergolden;  früher  benützte 
man  es  zur  Darstellung  der  Essigsäure.  Kupferarbeiter  sind 
zwar  nach  den  Ergebnissen  neuester  und  exacter  Forschungen 
durch  dieses  Material  nicht  sehr  gefährdet,  doch  erfordert  die 
Bearbeitung  desselben  immerhin  grosse  Vorsicht.  Das  Kupfer 
gelangt  tlieils  flüchtig,  theils  in  Form  von  Partikelchen  in 
den  Organismus ; in  den  Athmungsorganen  wirkt  Kupferstaub 
reizend,  ohne  specifische  Wirkung,  wie  bei  Blei  und  Queck- 
silber. Dreher,  Feiler,  Ajusteurs  leiden , da  sie  das  Kupfer 
kalt  behandeln,  nicht  sehr;  mehr  die  Schmiede  und  Bras- 
seurs, die  das  Kupfer  glühen.  Dyspnoe  und  Glottiskrampt 
stellen  sich  ein.  Subacute  Vergiftungen  kommen  bei  2/3  der 
Kupferschmiede  vor  und  äussern  sich  durch  Kolik  mit  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  Diarrhöen,  welche  aber  durch  Milch- 
genuss gemildert  werden.  Kupferdrucker  und  -Stecher  leiden 
durch  Kupferstaub  und  die  sauren  Dämpfe  beim  Aetzen.  Um 
die  üblen  Folgen  der  Kupfereinwirkung  auf  den  Organismus 
zu  mildern,  ist  eine  behördliche  Ueherwachung  der  Kupfer- 
waaren,  wo  immer  sie  erzeugt  und  verwendet  werden,  auge- 
zeigt. Die  Vergiftungen  kommen  meist  durch  Kupfervitriol, 
kohlensaures  Kupfer,  Grünspan,  Scheele’sches  Grün  (Arsen) 
und  Schweinfurtergrün  vor;  bei  den  letzten  wirkt  vorwiegend 
das  Arsen  schädlich;  ferner,  wenn  saure  Speisen  längere 
Zeit  in  schlecht  verzinnten  Geschirren  standen,  mit  Pack- 
fonglöffeln  in  Berührung  kommen,  oder  endlich  indem  Kupfer- 
salze als  Färbemittel  der  Speisen  verwendet  werden,  so  bei 
Gurken,  Bonbons,  Brod.  Die  Symptome  der  acuten  Ver- 
giftung sind  folgende:  Copiöses  Erbrechen,  Kolik,  Gar- 

dialgie  und  Tenesmus.  Der  Puls  ist  klein , Kopfweh  und 
Mattigkeit  treten  auf.  Am  zweiten  Tage  stellt  sich  oft  Icterus 
ein,  Urin  fliesst  sparsam,  der  Unterleib  gespannt  und  schmerz- 
haft. Schwindel,  kalter  Schweiss,  Ohnmächten  und  Krampte 
leiten  den  Tod  ein.  Antidote  sind:  Magnesiamilch,  Eiweiss, 
Milch  durch  Coagulirung  und  Unlöslichmachen  der  Salze. 
Oft  stellen  sich  die  Symptome  erst  nach  Monaten  ein,  durch 


Kolik,  Cardialgie,  Dyspepsie,  Gliederschmerzen,  Schwäche, 
Lockerung  des  Zahnfleisches  und  Husten. 

Die  Section  eines  derart  Vergifteten  zeigt  oft  keine  be- 
merkenswertlie  Veränderung  im  Darmcanal;  hie  und  da  sollen 
Ecchymosen,  Ulcerationen  und  grünlichblau  gefärbte  Stellen 
in  der  Darmschleimhaut  gefunden  werden. 

Wir  können  daher  eine  Kupfervergiftung  nur  durch  die 
chemische  Untersuchung  positiv  nachweisen. 

Die  Kupferoxydsalze  an  sich  sind  blau  oder  grün;  in 
ihren  Lösungen  bewirkt  Kalihydrat  einen  blauen  Niederschlag, 
welcher  schwarz  wird,  wenn  man  ihn  mit  überschüssiger 
Kohlenlauge  kocht.  Aetzammoniak  gibt  einen  blaugrünen 
Niederschlag,  der  sich  in  überschüssigem  Ammoniak  in  eine 
blaue  Flüssigkeit  verwandelt.  Ferrocyankalium  bewirkt  darin 
einen  blutrothen  Niederschlag  und  ist  ein  empfindliches  Re- 
agens. Die  im  Wasser  unlöslichen  Kupfersalze  sind  in  sauren 
Flüssigkeiten  löslich.  Aus  seinen  sauren  Lösungen  wird 
Kupfer  durch  metallisches  Zink  als  schwarzes  Pulver  gefällt. 
Foliirtes  Eisen  fällt  das  Kupfer  in  seiner  gewöhnlichen 
rothen  Farbe;  diese  ist  die  chai’akteristischeste  und  empfind- 
lichste Reaction  auf  alle  Kupfersalze. 

Um  das  Kupfer  in  den  Organen  aufzusuchen,  muss  man 
die  organischen  Substanzen  durch  concentrirte  Schwefelsäure 
zerstören  und  die  erhaltene  Masse  mit  den  angegebenen  Re- 
agentien  prüfen.  Zum  Aufsuchen  des  Kupfers  in  Nahrungs- 
mitteln dient  dieselbe  Methode ; Brod,  Gurken,  Eingemachtes 
werden  am  besten  zuerst  mit  Schwefelsäure,  dann  mit  Sal- 
petersäure behandelt;  Flüssigkeiten,  wie  Branntwein  und 
Absynth  müssen  zuerst  im  Wasserbade  verdampft  und  der 
Rückstand  mit  Königswasser  behandelt  werden,  wobei  sich 
die  Kupfersalze  auflösen. 


Blei,  Plumbum,  Saturnus. 

Das  reine  Blei  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1L4  und 
eine  bläulich-graue  Farbe.  Es  ist  weich , dehnbar  und  ab- 
farbend.  Bei  325°  C.  schmilzt  es  und  kann  in  octaedrischer 
Krystalltorm  erhalten  werden. 

Die  Bleiintoxicationen  gehören  nicht  zu  den  seltensten 
hallen  namentlich  die  zufälligen,  welche  durch  metallisches 
Blei,  durch  die  Oxyde  und  viele  bleihaltige  Körper  erfolgen. 
Zu  absichtlichen  wird  Bleizucker  verwendet. 

• v.  D!e  ^^Stftung  ist  acut  oder  chronisch.  Erstere  gibt 
sich  durch  Brennen  in  der  Magengegend,  heftige  Kolik- 
schmerzen, Angst,  Erbrechen,  Schwindel,  Unruhe,  Delirien 
zu  erkennen;  der  Kranke  fühlt  grosse  Hinfälligkeit,  seine 
unteren  Extremitäten  sind  wie  gelähmt,  das  Gesicht  blass 
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Lippen  livid,  der  Athem  übelriechend.  Die  Stimme  wird 
schwach,  es  treten  Ohnmachtparoxismen,  Convulsionen,  Coma 
und  endlich  der  Tod  ein.  Als  Gegengifte  wird  man  solche 
Körper  anwenden,  welche  das  verschluckte  Blei  in  einen 
unlöslichen  Körper  umwandeln.  Der  Schwefelwasserstoff  und 
die  löslichen  Schwefelverbindungen,  die  schwefelsaure  Mag- 
nesia und  schwefelsaures  Natron  sind  als  die  verlässlichsten 
Antidota  da.  Ueberdiess  begünstige  man  das  Erbrechen  durch 
mechanische  Beizung  des  weichen  Gaumens,  man  wende  die 
Magenpumpe  an  und  reiche  viel  Milch.  Bei  Leuten,  die  in 
einer  bleidunstschwangeren  Atmosphäre  arbeiten,  wie  bei 
Bergleuten,  Hüttenarbeitern,  bei  Zinngiessern , Farbreibern, 
Porcellanmalern , Töpfern,  Malern  tritt  nicht  selten  eine 
chronische  Bleivergiftung  auf,  deren  erste  Symptome  schon 
nach  einigen  Tagen,  meistens  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  auftreten.  Den  Yergiftungssymptomen  gehen  nur 
Prodromen  voraus.  Die  betreffenden  Individuen  werden  blass, 
magern  ab  und  zeigt  deren  Haut  eine  blassgelbe , icterische 
Farbe,  welche  sich  auch  auf  die  Sclera  verbreitet.  Der  Athem 
wird  übelriechend,  es  erfolgt  massiger  Speichelfluss,  sowie 
anämische  Herzgeräusche  und  eine  gestörte  Verdauung.  Nach- 
dem die  Vorboten  längere  oder  kürzere  Zeit  angedauert 
haben,  tritt  die  Krankheitsform  deutlicher  auf  und  zwar 
meistens  als  Kolik  (colica  saturnina) ; aber  auch  neuralgische 
Schmerzen  auf  partiell  oder  total  anästhesirten  Gliedmassen, 
namentlich  der  oberen  Extremitäten.  Kommt  in  die  Schleim- 
haut der  Lungen  mit  feinem  Bleistaube  imprägnirte  Luit, 
kann  es  auch  zu  asthmatischen  Anfällen  kommen.  Die  Er- 
scheinungen, die  die  Bleikolik  begleiten,  schwinden  binnen 
8 — 20  Tagen,  recidiviren  aber,  wenn  sich  die  Betreffenden 
abermals  den  Bleiausdünstungen  aussetzen,  und  sind  immer 
gefährlicher,  da  plötzlich  nach  einigen  Podromalerseheinuugen, 
wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Abspannung,  Ameisenkriechen 
in  den  Gliedern,  schwere  Nervenzutälle,  epileptiforme  Zuckun- 
gen, stille  und  furibunde  Delirien,  Coma  eintreteu,  die  zwar 
nach  einer  rationellen  Behandlung  schwinden , aber  auch 
den  Tod  durch  Asphyxie  und  Apoplexie  herbeiführen  können. 
Endet  die  chronische  Vergiftung  nicht  lethal,  so  ist  sie  doch 
sehr  hartnäckig  und  ist  zu  Recidiven  sehr  geneigt.  Der 
Sectionsbefund  variirt  sehr. 

Ermittelung  von  Blei  in  organischen  Sub- 
stanz e n.  Ist  das  Prüfungsobject  eine  Flüssig k e i t , so  wagt 
man  eine  bestimmte  Menge  davon  in  einem  Setzkolben  ab, 
Salz-  oder  Salpetersäure  zu,  leitet  Schwetel- 


fügt 


mKi,  ein  wenig  — , — . , 

wasserstoffgas  bis  zur  Sättigung  ein,  verscbliesst  dann  den 
Kolben  lose  mit  Papier  und  stellt  ihn  durch  12—24  Stunden 
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bei  Seite.  Hat  sich  ein  Bodensatz  gebildet,  so  giesst  man 
die  Flüssigkeit  davon  ab,  sammelt  den  Bodensatz  in  einem 
Filter,  siisst  mit  schwefelwasserstoffhältigem  Wasser  voll- 
ständig aus,  bis  das  ablliessende  Wasser  nicht  mehr  reagirt, 
lässt  trocken  werden  und  stellt  dann  durch  eine  nähere 
Prüfung  dessen  Natur  als  Schwefelblei  fest. 

Ist  das  Prüfungsobject  consistent  und  soll  bei  An- 
wesenheit von  Blei  zugleich  die  anderer  Metallgifte  berück- 
sichtigt werden , so  wird  ebenso  wie  bei  der  Prüfung  auf 
arsenige  Säure  verfahren.  Das  Destillat  wird  zur  Prüfung 
aul  Arsen  verwendet.  Der  Rückstand  im  Kolben  wird  mit 
heissem  Wasser  aufgenommen,  in  einem  Setzkolben  abfiltrirt, 
Kolben  und  Filter  mit  Wasser  nachgespült  und  letzteres  so 
lange  ausgesiisst,  bis  das  abfliessende  nicht  mehr  sauer 
reagirt.  Die  gesammten  vereinigten  Filtrate  werden  dann 
mit  Schwefelwasserstoffgas  gesättigt  und  durch  12—24  Stunden 
bei  Seite  gestellt.  Nachher  wird  die  Flüssigkeit  klar  ab- 
gegossen (der  Bodensatz  wird  in  Filter  gesammelt),  mit 
schwefelwasserstoffhältigem  Wasser  gut  ausgesüsst,  darauf 
aus  dem  durchstochenen  Filter  mittelst  der  Spritzflasche  in 
ein  Becherglas  eingespült.  Man  lässt  wiederum  absetzem 
giesst  das  überstehende  Wasser  ab,  übergiesst  dann  mit 
officineller  reiner  Salpetersäure  und  lässt  in  gelinder  Wärme 
eintrocknen.  Man  kocht  den  Rückstand  mit  wenig  Wasser 
aus,  lässt  absetzen,  giesst  in  ein  Filter  ab  und  spült  mit 
etwa,s  Wasser  nach.  Die  im  Becherglase  vereinigten  Filtrate 
werden,  durch  Verdunsten  concentrirt , darauf  verdünnte 
Schwefelsäure  hinzugefügt  — entsteht  hiebei  eine  weisse 
Trübung  und  allmälig  ein  weisser  Niederschlag,  so  kann 
dieser  nichts  anderes  sein  als  schwefelsaures  Bleioxyd.  Bei 
negativem  Ausfälle  des  Versuches  kann  die  ohne  Erfoig  mit 
Schwefelsäure  geprüfte  Flüssigkeit  mit  Salmiakgeist”  auf 
Kupfer  geprüft  werden. 


Phosphor. 

ln  allen  phosphorsauren  Salzen  findet  sich  ein  bald 
dassgelber,  rother,  bald  schwarzer  oder  weisser,  lichtgelber 
Körper,  der  durchscheinend  und  fettglänzend , bei  gewölin- 
ücher  Temperatur  biegsam,  sonst  spröde  ist.  Dieser  Körper 
18t  P"osPhor,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1-83  und 
schmilzt  bei  44»  C.,  siedet  bei  290»  C. , verdampft  aber  bei 
j ’g  ic  lei  1 emperatur.  An  der  Luft  oxydirt  er  unter  Ent-  ' 
Wicklung  weisser  Dämpfe  und  leuchtet,  erhitzt  verbrennt  er 

Sni?hh0rwChmeC.-t  Wldrlg  und  verbreitet  einen  Knoblauch- 
g ich.  Ei  oxydirt  im  Magen  und  wird  vom  Blute  autge- 
nommen;  er  wird  nn  unveränderten  Zustande  absorbirt  und 
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geht  in  Dampfform  in’s  Blut  über.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  zeigt  sich  dadurch  geröthet,  ecchymosirt,  brandig  und 
falls  derselbe  leer  war,  finden  sich  leicht  geätzte  Stellen. 

Gewöhnlich  stellt  man  den  Phosphor  aus  Säugethier- 
knochen dar.  Seine  Verwerthung  findet  er  in  der  Chemie, 
Pharmacie,  Technik  und  Medicin.  Vergftungen  werden  durch 
reinen  Phosphor,  durch  Phosphorpasta  und  durch  den  ent- 
zündbaren Phosphorüberzug  der  Zündhölzchen  vermittelt. 
Als  Antidot  reiche  man  Brechmittel,  und  zwar:  Chlorwasser, 
Magnesia  usta  und  Chlorkalk.  Bamberger  empfiehlt  auch 
eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd,  Eulenburg 
und  Landois  Wasserstoffsuperoxyd. 

Die  Phosphordämpfe  verursachen  die  bei  Arbeitern  be- 
kannte Phosphornekrose. 

Will  man  ein  organisches  Gemenge  auf  Phosphor  prüfen, 
so  hat  man  folgendes  Verfahren:  1.  Man  säuert  die  zu  unter- 
suchende Substanz  mit  verdünnter  reiner  Schwefelsäure  an. 
Ist  Phosphor  darin,  so  zeigt  sich  der  specifische  Knoblauch- 
geruch, beim  Erwärmen  und  Umrühren  im  Finstern  zeigt 
sich  das  Leuchten.  Dann  suche  man  noch  Phosphortheilchen, 
die  durch  die  Phosphoressenz  sich  verrathen. 

Oder  man  gibt  in  das  augesäuerte  Gemenge  einige  linsen- 
grosse Stücke  reinen  krystallisirten  Schwefels,  bringt  das 
Ganze  in  eine  Retorte,  aus  welcher  ein  Dampfableitungs- 
rohr in  eine  Vorlage  führt,  in  welcher  sich  Wasser  befindet, 
und  destillirt  nun.  Die  Destillation  erfolgt  aus  dem  Chlor- 
kaliumbade. Nach  halbstündigem  Erkalten  prüft  man  mittelst 
Lösungen  von  Höllenstein  und  Aetzsublimat  oder  auch  durch 
überschüssigen  Zusatz  von  Chlorwasser  auf  phosphorige 
Säure.  Man  dampft  die  Flüssigkeit  ab  und  setzt  Ammoniak 
hinzu.  Entsteht  nun  ein  weisser,  krystallinischer  Nieder- 
schlag, so  zeigt  diess  bestimmt  auf  Phosphorsäure,  die  nur 
durch  Chlor  aus  der  phosphorigen  in  die  Phosphorsäure 
übergeführt  worden  war.  Den  erkalteten  Inhalt  gibt  man  aut 
ein  Perphorat , spült  ab  und  trägt  es  aut  ein  Schälchen. 
Dieses  auf  einem  mit  heissen  Wasser  gefüllten  Topf  gelagert, 
wird  an  einem  dunklen  Ort  gebracht,  wobei  der  vorhandene 
Schwefel  zu  leuchten  anfängt  (Lipovitz).  Andere  Ver- 
fahren wurden  noch  von  Mitscherlich,  Dusart  und 
Plondlot  angegeben. 


Jod. 

In  grossen  Gaben  wirkt  das  Jod  sowohl  äusserlich  als 
innerlich  genommen,  reizend  und  ätzend;  es  zerstört  die 
Gewebe,  indem  es  sich  mit  dem  Albumin  derselben  verbindet. 
Die  acute  Jodvergiftung  repräsentirt  sich  als  eine  Gastro- 
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enteritis.  Milch,  amylumhältige  Flüssigkeiten  und  künst- 
liches, durch  Reizung  des  Schlundes  hervorgerufenes  Er- 
brechen sind  geeignete  Gegenmittel.  Eingeathmete  Joddämpfe 
bewirken  entzündliche  Reizung  der  Athmungs-  und  Schling- 
organe, Kopfschmerzen,  Funkensehen,  Betäubung  u.  s.  w. 
Auf  der  Hautdecke  erzeugt  Jod  Brennen,  Jucken,  blasige 
Eruptionen,  Erytheme,  Furunkel  und  braungelbe  Färbung. 
Bei  der  chronischen  Vergiftung,  dem  Jodismus,  kommen 
schon  nach  mässigen  Gaben  mannigfache  Störungen  im  Ver- 
dauungs-,  Gefäss-  und  Nervensysteme  vor,  nicht  minder  in 
den  Ausscheidungsorganen,  so  Erbrechen,  Durchfall,  Fieber 
Sinnestäuschungen,  Schwindel,  Zuckungen,  Priapismus,  heftige 
Schweisse,  Harndrang,  Speichel-  und  Thränenfluss,  Husten 
Kurzathmigkeit,  Blutspeieu , Hautausschläge , Gebärmutter- 
blutungen , Abmagerung  und  Atrophie  der  drüsigen  Ge- 
bilde, etc.  Bei  Kindern  dagegen  bewirkt  Jodkalium  häufig 
eine  allgememe  Gewichtszunahme.  Die  Behandlung  besteht 
im  Aussetzen  des  Jodgebrauches  und  einer  zweckmässigen 
Bekämpfung  der  Krankheitserscheinungen. 

Jod  kann  in  organischen  Gemengen  leicht  ermittelt 

T.FrneS  iJ°C,  W'rd  ,schon  au  der  eigentümlichen 
braunen  Farbe  oder  bei  stärkemehlhältigen  Gemengen  an  der 
chai  akteristischen  bläulichen  Farbe  erkannt.  Jodhaltiges 
Fluidum  mit  Wasser  geschüttelt  und  filtrirt,  dann  mit  Chloro- 

FbLüST  vChfuttelTn  1ge,men«'t’  gibt  eine  karmoisinrothe 
Flüssigkeit,  die  für  Jod  charakteristisch  ist. 

Will  man  ein  Gemenge  auf  Jod  prüfen,  so  kann  man 

^aüCh  TiS^rn!01161!'1"1'  Verdünnung  mit  Wasser  in  einen 
kleinen  Destillirkolben  bringen,  entweder  allein  oder  mit 
einem  Zusatz  von  flüssigem  Eisenchlorid,  das  mit  einem 
Ueberschusse  von  Salzsäure  gemengt  wurde 

Nun  wird  destillirt.  War  in  dem  Gemenge  schon  ur- 
sprünglich freies  Jod  enthalten,  so  wird  es  schon  bei  der 
eisten  Destillation  mit  den  Wasserdämpfen  übergehen  und 

d:il’C\Sf rkeklister  und 

gebunden  so  wird  oa  St  da8  .J°d  au  alkalische  Substanzen 
r,“’  80  }vlrd  es  ei’st  hei  der  zweiten  Destillation  nach 
Zusatz  von  salzsaurem  Eisenchlorid  ausgetrieben. 

Wurde  weder  bei  dem  ersten  noch  beim  zweiten  Destilla 

SrZZrt . giefUnden’  g^t  man  den  RücJLnd  o!ler 
SrüTir?  , r des  .7Al  prüfenden  Gemenges  in  ein  eisernes  \ 
r 4 r]  n l!rid  fugt  reine  Aetzkalilösung  bis  zu  stark  alkali 

Ä»1.:;“1  "K <*  ,S; 
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Weingeist.  Dieser  Extract  wird  filtrirt  und  verdunsten  gelassen; 
den  Rest  nimmt  man  mit  etwas  Wasser  aut , gibt  bis  zur 
sauren  Reactiou  verdünnte  Salzsäure  hinzu  und  destillirt  das 
Gemenge  mit  flüssigem  Eisenchlorid,  wie  oben. 

Ist  Jod  vorhanden,  so  destillirt  es  zugleich  mit  den  Wasser- 
dämpfen über  und  ist  an  der  violetten  Farbe  der  Dämpfe 
erkennbar.  Bei  der  letzteren  Prüfung  bleibt  es  unentschieden, 
ob  das  aufgefundene  Jod  in  dem  Gemenge  als  solches  oder 
in  Form  eines  Jodmetalles  enthalten  gewesen  ist. 

Will  man  ein  Gemenge,  das  organische  Substanzen  ent- 
hält, auf  Jodkalimetalle,  als  Jodkalium  prüfen,  so  verfährt 
man  auf  dieselbe  Weise.  Sind  die  Jodkalimetalle  als  solche 
vorhanden  oder  aufgelöst,  so  ist  die  Erkennung  derselben 
leicht,  weil  sie  im  festen  Zustande,  wenn  man  sie  in  einem 
Reagircyliuder  mit  concentrirter  Schwefelsäure  übergiesst, 
oder  mit  saurem  schwefelsauren  Kali  mengt  und  erwärmt, 
auch  ohne  Zusatz  von  Braunstein  violette  Joddämpte  her- 
vorbringen. Bringt  man  sie  im  festen  oder  gelösten  Zu- 
stande mit  Chlorwasser  zusammen,  so  geben  sie  eine  durch 
freigemachtes  Jod  mehr  weniger  bräunliche  Flüssigkeit; 
schüttelt  man  diese  mit  Chloroform,  so  geht  das  Jod  an 
dieses  über  und  schlägt  sich  als  schön  karmoisinrothe  bar- 


bung  nieder. 

Wenn  Jodmetalle  im  Zustande  der  Lösung  m geringer 
Menge  mit  dünnem  Stärkekleister  Zusammenkommen,  welchei 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  angesäuert  uud  tropfenweise 
mit  Chlorwasser  versetzt  wurde,  färben  sie  die  Starke  violett 
oder  blau.  Jodkalium  wird  in  organischen  Gemengen  aut 
die  oben  angegebene  Weise  aufgesucht. 

Jod  wird  häufig  mit  Graphit  und  kohleupulver  gefälscht , 
diese  werden  durch  Behandlung  mit  Alcohol , mit  imter- 
schwefligsaurem  Natron,  in  welchem  Jod  vollkommen  löslich 
sein  muss,  oder  durch  Sublimation  aufgefunden. 


Brom. 

Es  ist  eine  duukelrothe,  graulich-schwarze  Substanz,  der 
beständig  rothe  Dämpfe  entsteigen.  Sie  hat  e^en  widrigen, 
chlorartigeu  Geruch,  einen  scharfen,  unangenehmen  Geschmack 
Das  Brom  wirkt  ätzend  auf  die  Haut,  ist  sehr  fluchtig  und 
siedet  G3-  C.,  wobei  sieb  braunrothe,  giftig  wirkende 
Dämpfe  entwickeln,  deren  Wirkungen  durch  Emathmen  von 
ammoniakalischer  Luft  aufgehoben  werden  könnem  Es  er 
starrt  bei  7"  C.  zu  gelbbraunen  oder  blcigrauen  krystallim 
Sen  Blättchen.  Brom  mit  Wasser  gibt  eine  ge  bro  he 
Flüssigkeit,  in  welcher  sich  unter  Einwmkjg  des  Lichtes 
durch  Zersetzung  des  Wassers  Bromwasserstofl  bildet.  Brom 
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ist  in  Alcoliol , noch  besser  in  Aether  löslich,  färbt  Stärke- 
mehl orangegelb  und  zeigt  in  chemischer  Beziehung  ein  dem 
Chlor  ähnliches  Verhalten. 

Bromkalium  krystallisirt  in  luftbeständigen  Würfeln 
Bromdämpfe  eingeathmet,  erzeugen  auf  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractes  heftige  Entziindungeu.  Innerlich  bewirkt 
es  Entzündung  der  Verdauuugswege,  des  Magens  und  Darmes. 

Bromkalium  zeigt  eine  mildere  Wirkung. 

Cli  1 Ol“. 

Es  ist  eine  der  giftigsten  Gasarteu.  Mit  atmosphärischer 
lmit  gemengt,  verursacht  es  Reizungszustände  der  Athmungs- 
organe,  Injection  der  Conjunctiva,  die  bei  länger  dauernder 
Einathmung  zu  entzüudlichen  Affectionen  dieser  Organe  zu 
chronischen  Pneumonien,  die  Neigung  zu  käsigem  Zerfalle 
zeigen,  zu  anämischen,  hydrämischen  und  skorbutischen  Zu- 
standen sich  ausbilden,  in  derem  Verlaufe  seröse  Infiltrationen 
Wassersucht,  Hamorrhagien  aus  den  Respirations-  und  Di- 
gestionsorganen, Nieren  etc.  entstehen;  im  Sehorgane  kommt  es 
otters  zu  schweren  Oplithalmoblennorrhoen.  Im  reinen  Zu- 
stande kann  es  Betäubung,  Kopfschmerz',  Delirien,  selbst 
Asphyxie  bedingen.  Als  Gegengifte  empfehlen  sich  Wasser- 
dampfe,  Weingeist  und  Schwefelwasserstoff  in  Form  von  In- 
halationen. Bo  11  ey  empfiehlt  eine  verdünnte  Lösung  des 
Anilins  m Wasser  auf  ein  Taschentuch  zu  träufeln  und  daran 
zuweilen  zu  riechen. 

_ Die  chronische  Chlorvergiftung  erfordert  die  Behandlung 
< ei  subacuten  Entzündungen,  der  Blutungen,  des  Scorbuts^ 
S lc!ie  Entfernung  aus  den  Arbeitsi#umen,  reine  Luft  und 
leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost. 

Die  Aufbewahrung  des  Chlorgases  muss  in  Flaschen  ge- 

dem^väsSr  Tanwac]“  ih.rer  Füllung  mit  dem  Gase  unter 
dem  Wassei  der  Wanne  durch  mit  Fett  bestrichene  Glas- 
r .opsel  verschliesst.  Chlorarbeiter  müssen  von  kräftiger  Con- 
stitution sein  und  gesunde  Lungen  haben.  Die  Fabriken 
müssen  so  angelegt  sein,  dass  die  Anrainer  durch  sie  nicht 

kestel‘g  deren e'oe/ÜI’  dl8  Chlorbereitung  eignen  sich  Blei- 
kessel, deien  Oeffnungen  durch  Deckel  mit  hydraulischer 
Sperrung  geschlossen  sind,  um  die  Ausströmung  des  Chlor- 
gases zu  verhindern.  Die  Arbeitslocale  sollen  durch  das 
^pirationssystem  ventdirt  werden.  Die  Arbeiter  sollen  Mund 
und  Nase  durch  Schwämme  schützen,  die  in  eine  wässeS 

?orb^rd!?ChLMlhrl?lUlg  getaUCht  8illd'  Ansammlungen 
gruben  Ä .,!0ri.aJ,’rlkatl0n.  erz.eug.tei1  Rückständen  in  Senk- 


gruben sind 
derben. 


zu  verbieten , da  sit 


Quellen  und  Brunnen  ver- 


> * 


I 
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Nachweis  cles  Chlors  in  organischen  Gemen- 
gen. Dfl,  Chlor  bei  seiner  Einwirkung  auf  organische  Stolfe 
in  Salzsäure  übergeführt  wird,  können  Gemenge  von  orga- 
nischen Substanzen,  denen  Chlorwasser  beigemischt  worden, 
bei  der  Untersuchung  nur  dann  die  das  freie  Chlor  charak- 
terisirenden  Reactionen  darbieten,  wenn  die  Chlormenge  über- 
wiegend gewesen  und  erst  kurze  Zeit  seit  der  Vermengung 
verflossen  ist;  jedenfalls  wird  aber  ein  solches  Gemenge 
sauer  reagiren  und  man  wird  daher  die  Anwesenheit  freier 
Salzsäure  darin  nachweisen  können.  Wenn  das  verdächtige 
Gemenge  ungelöste  organische  Theile  enthält  und  eine  grössere 
Menge  von  Chlor  darauf  eingewirkt  hat,  so  können  erstere 
Chlor  in  fixirtem  oder  latenten  Zustande,  d.  h.  als  Substituens 
von  ausgetretenem  Wasserstoff  enthalten.  Zu  dieser  Er- 
mittlung müssen  die  ungelösten  Theile  gesammelt,  mit  reinem, 
destillirten  Wasser  so  lange  ausgesüsst  werden,  bis  das  ab- 
fliessende  Wasser  nicht  mehr  auf  Höllensteinlösung  reagirt, 
endlich  mit  einer  Auflösung  von  chlorfreiem,  kohlensaurem 
Natron  durchtränkt,  getrocknet  und  eingeäschert  werden. 
Die  Asche  wird  dann  mit  Wasser  ausgezogen,  der  Auszug 
filtrirt,  mit  Salpetersäure  übersättigt  und  mit  Höllenstein- 
lösung geprüft.  War  in  dem  organischen  Gemenge  fixirtes 
oder  substituirendes  Chlor  enthalten , so  entsteht  zuletzt  ein 
Niederschlag  von  Chlorsilber.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch 
einzuschlagen,  wenn  Papiere  oder  leinene  Gewebe  mit  Chlor 
in  unzweckmässiger  Weise  behandelt  worden  sind. 


Drastische  Abführmittel. 

Hieher  gehören  ^vegetabilische  Arzneimittel  aus  der 
Gruppe  der  Euphorbiaceen,  wie  Croton  tigl.,  Ruta,  Bryonia, 
Colocynthis,  Gummi-gutti  etc. , die  eine  intensiv  purgirende 
Wirkung  hervorbringen  und  giftig  sind.  Da  man  sie  als 
Abortiva  benützte,  waren  die  Vergiftungen  zumeist  nur  zu- 

fdlllgBezüglich  der  Wirkung  der  einzelnen  Drastica  herrscht 
eine  unverkennbare  Ähnlichkeit.  Auf  der  Haut  rufen  sie 
eine  locale  Reizung  hervor;  innerlich  m einer  Dose,  die  Ver- 
giftung bedingt,  genommen,  treten  brennende  Schmerzen  im 
Unterleibe  auf,  Uebelkeit,  schweres  galliges  Erbrechen  dy- 
senterische, choleraartige  oder  hämorrhagische  Stuhlen  lee- 
rungen  und  Frösteln  am  ganzen  Körper.  Der  Puls  ist ; klein, 
grosse  Hinfälligkeit  und  Lähmungserscheinungen  deuten 
endlich  den  nahenden  lod  an,  der  hinnen  20—48  Stunden 

"“Sir  Sectionsbefund  zeig,  die  Schleimhaut  der  GedSnne 
mehr  verändert,  als  die  des  Magens;  aut  ersterer  fandet  sich 
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eine  flockig  weissliche  Flüssigkeit  oder  auch  reines  Blut. 
Die  erweichte  Schleimhaut  zeigt  Ulcerationen , schwärzliche 
Flecken  und  brandige  Schorfe.  Von  den  Einge weiden  er- 
scheinen namentlich  Leber  und  Milz  erweicht.  " 

Da  hiebei  die  ersten  Wege  des  Verdauungsschlauches 
mtact  befunden  werden,  lässt  sich  eine  derartige  V ergiftung 
von  einer  solchen  unterscheiden,  die  durch  corrosiv  wirkende 
saure  oder  alkalische  Gifte  hervorgebracht  wird. 

Um  nun  den  Beweis  zu  liefern , dass  die  Intoxication 
durch  ein  bestimmtes  Gift  erfolgt  sei,  ist  man  zum  physio- 
logischen Experimente  gezwungen,  indem  man  das  verdäch- 
tige Extract  der  gifthaltigen  Organe  lebenden  Thiereu  dar- 
reicht. 


Canthariden. 

Die  spanischen  Fliegen  (Meloe  vesicatorius)  enthalten 
als  wirksamen  Bestandteil  einen  in  glimmerartigen  Schuppen 
krystallisirenden , in  heissem  Alcohol , Aether  und  fetten 
Geien  leicht,  in  Essigsäure  und  Wasser  nicht  löslichen  Grund- 
stoff, das  Cantharidin.  Andere  Bestandteile  sind:  Cantha- 
ridenkampher,  ein  grünes,  fettes,  in  Alcohol  lösliches  Oel 
eine  fette,  in  Alcohol  unlösliche  Materie,  ein  flüchtiges  rie- 
chenden Oel , freie  Essig-  und  Harnsäure,  phosphorsaurer 
Kalk  und  Magnesia.  1 

Das  Cantharidin  besitzt  stark  giftig  wirkende  Eigen- 
schaften. Die  häufige  Anwendung  der  Canthariden  in  der 
Medmm  in  Pflasterform  als  blasenziehendes,  derivatorisches 
Mittel,  innerlich  als  Diureticum  und  als  Reizmittel  bei  Blaseu- 
lahmungen  etc.  ihre  Verwendung  als  Abortivum  und  Aphro- 
disiacum  (in  Gonfitüren,  Chocolade,  Bonbons,  Liebestränken) 

!\  -Z^Ifglft^ngen  durch  Zllfa]1  »nd  in  selbstmörderischer 
Absicht  öfters  Veranlassung. 

“ 1 0 * i c a 1 1 o n s - Erscheinungen.  Entweder 
sogleich  oder  nach  mehreren  Stunden  tritt  ein  heftiges 

Ti"  °C  --r  Sccm,erz  !m  Mund®.  Rachen  und  Epigastrium 
au  mit  cop.oser  Sahvation  und  schleimigem  oder  blutigem 
Erbrechen,  starker  Kopfschmerz,  rothes  Gesicht,  vorge- 

rlmrSt  r“'e1de  Cornea;  lästige  Dysurie,  Brennen 
T,  • • T Italien , besonders  in  der  Harnröhrenmündung 
& TS:  sparsamer  blutiger  Harn,  blutige  Stühle,  schmerz- 
l T Nach  grosseu  Dosen  leidet  das  Sensorium; 

r o v'd  verrtickt,  Satyriasis,  Sinken  der  Tempel 

«iS  GeSeeiE?sB  i” g Hinfälligkeit.  Zuweilen  werden 
Anfälle  r i?  ! ! ' i .gangroniis  (?)  l>nd  treten  tetanische 

hervorlmr,  fVrn  C1  §er\nSaten  äusseren  Einwirkungen 
g ifen  werden,  auf.  Dabei  ist  der  Körper  steif,  die 
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Pupille  erweitert,  das  Auge  stier  und  glänzend.  Diese  Paro- 
xysmen  schwinden,  um  bald  wieder  aufzutreten  und  endlich 
nach  24 — 36  Stunden  den  lethaleu  Ausgang  herbeizuführen, 
wozu  es  indessen  nur  selten  kommt. 

Nachkrankheiten:  Gastralgie,  Dispepsie,  zuweilen  auch 

Albuminurie  in  Folge  chronischer  Nephritis. 

Die  Cantliaridenvergiftung  gehört  in  die  Classe  der  neu- 
rosthenisclien,  jedoch  findet  die  Erregung  zum  Unter- 
schiede des  Strychnins  und  der  Blausäure  nur  in  einem  be- 
schränkten Bezirke  des  Nervensystems  statt.  Die  Satyriasis 
und  der  furor  eroticus  unterscheiden  diese  Vergiftung  von 
allen  anderen.  40 — 50  Centigramme  Cantliaridenpulver  können 
schon  bedenkliche  Zufälle  hervorrufen,  1 — 2 Gramme  den 
Tod  herbeiführen,  während  von  der  Tinctur  20 — 30  Gramme 
tödtlich  wirken.  Das  Cantharidin  kann  schon  zu  5 Centi- 
grammen  giftige  Eigenschaften  entwickeln. 

Anatomische  Veränderungen : Erscheinungen  intensiver 

Entzündung  des  Darmtractes  und  der  Nieren ; die  Mucosa 
des  ersteren  zeigt  Ecchymosen,  ist  geschwellt,  erweicht,  leicht 
ablösbar,  von  grau-tiefrother  Farbe  (Gangrän),  die  Nieren 
hyperämisch ; die  Harnblasenschleimhaut  blass,  leicht  nach- 
giebig , eccliymotisch , der  Penis  steif , oft  gangränös , das 
corpus  cavernosum  mit  coagulirtem  Blut  erfüllt. 

Als  Antidote  empfehlen  sich:  Brechmittel,  lauwarme, 

schleimige  Getränke,  in  reichlicher  Quantität  genommen, 
Milch,  Eiweiss,  Eierwasser,  Mandelemulsion,  Hafergrütze  und 
Graupenschleim ; Oel  ist  zu  meiden.  Der  chronische  Zustand 
lässt  sich  durch  Emollieutia,  Laxativa,  Narcotica  und  Anti- 
spasmodica  beheben.  Bei  der  Ausmittlung  der  Canthai  iden 
ist  immer  auf  den  physikalischen  Nachweis  derselben  be- 
sonders Rücksicht  zu  nehmen,  weil  die  Anwesenheit  dei  m i t 
unbewaffnetem  Auge  grün  und  goldglänzend  erscheinenden 
Cantliaridenpartikelchen  in  Leichentheilen  und  in  dem  Er- 
brochenen zur  Sicherheit  der  Diagnose  am  meisten  beiträgt. 

Beim  Extrabiren  verdächtiger  Substanzen  mit  Aether 
erhält  man  beim  Eindampfen  des  ätherischen  Filtrats  einen 
auf  der  Lippenschleimhaut  und  der  Haut  des  Armes  blasen- 
ziehenden Rückstand.  Am  besten  extrahirt  man  die  I ntel  - 
suchungsobjecte  mit  schwefelsäurehiiltigem  Alcohol  und  be- 
handelt den  alcoholischen  Extractriiekstand  zuerst  mit  Chloro- 
form. Auf  diese  Weise  gelingt  es,  aus  dem  Harn  sowohl, 
welcher  einfach  mit  der  Säure  versetzt  und  mit  seines 
Volums  Chloroform  geschüttelt  wurde,  als  auch  aus  dem 
Magen-  und  Darminbalte  eine  {Substanz,  welche  auf  der  Haut 
Blasen  zieht,  zu  isoliren. 
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Das  Wurstgift. 

Man  kann  es  einer  Wurst  nicht  immer  auf  den  ersten  Blick 
ansehen,  ob  sie  frisch  oder  verdorben  sei.  Meist  haben  die  Würste 
aber  schon  ein  zum  Mindesten  verdächtiges  Aussehen  und  sind 
mit  Schimmel  bedeckt.  Untersucht  man  eine  solche  Wurst 
am  Querschnitt,  so  erscheint  das  Innere  breiig,  schmierig, 
weich,  krümmelig  und  von  schmutzig-grüner  Färbung.  An 
einzelnen  Stellen  ist  der  Füllstoff  der  Wurst  käseartig  er- 
weicht und  graugrün , von  widrig  saurem , Schimmel-  oder 
knoblauchartigem  Geschmack;  der  Geruch  ist  dem  des  ran- 
zigen Fettes  ähnlich.  Ueber  das  Wesen  des  Wurstgiftes  ist 
etwas  Positives  nicht  bekannt. 

Der  Genuss  solcher  Würste  bringt  gewöhnlinh  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  grosse  Schwäche, 
Gliederreissen , trockenen  Mund  und  Kratzen  im  Halse  etc. 
hervor.  Diese  Symptome  verschwinden  in  8 — 14  Tagen  hei 
leichten  Fällen,  während  in  schweren  Fällen  Bewusstlosigkeit, 
Delirien,  Krämpfe  und  andere  an  Typhus  erinnernde  Phä- 
nomene, Pupillenerweiterung  und  geringere  Keaction  der  Iris 
gegen  Lichtreiz , verminderte  Urinausscheidung  und  Waden- 
krämpfe auftreten.  Die  Muskulatur  ist  nicht  schmerzhaft 
afficirt,  aber  grosse  Abspannung,  Kopfschmerzen,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  machen  sich  bemerkbar;  das  Gesicht 
ist  blass,  die  Züge  entstellt,  die  Lippen  bläulich  gefärbt, 
die  Haut  des  Körpers,  der  Hände  und.  Füsse  fühlt  sich  kalt  an. 

Die  Prognose  richtet  sich  hiebei  nicht  nach  der  Menge 
der  genossenen  Wurstsubstanz , da  ja  das  Wurstgift  nicht 
die  ganze  Wurst  durchsetzt,  sondern,  wie  bemerkt,  nur  an 
umschriebenen  Stellen  auftritt.  Sie  wird  somit  eine  günstige 
genannt  werden  können , sobald  rasch  nach  Genuss  des 
Wurstgiftes  ein  Brechmittel  gereicht  wurde  oder  spontanes 
Erbrechen  eintrat.  Die  Prognose  wird  ungünstiger  sein,  wenn 
man  zu  Abführmitteln  greifen  muss  und  ungünstig,  sobald 
der  geeignete  Zeitpunkt  zur  Darreichung  von  Brech-  und 
Abführmitteln  versäumt  ist.  Für  die  Prognose  ist  ferner 
massgebend  zu  wissen , ob  gleich  Anfangs  starke  oder  nur 
massige  Diarrhöen  auftraten  oder  endlich,  ob  Verstopfung 
vorhanden  war.  ' 

Ferner  ist  die  Verdauungsfähigkeit  einUmstand,  der  die 
Prognose  bestimmt.  Je  lebhafter  die  Verdauung  vor  sich 
geht,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose.  Treten  aber  bald, 
und  heftig  neuroparalytische  Erscheinungen  ein,  so  ist  das 
Leben  des  Individuums  ernstlich  bedroht.  Die  Diagnose  einer 
Vergiftung  ergibt  sich  aus  der  Anamnese;  das  Kranich eits- 
bild  ist  so  charakteristisch,  dass  man  es  nur  mit  der  Tri- 
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chinose  verwechseln  kann.  Wo  immer  eine  Intoxication  mit 
Wurstgift  vorkommt,  ist  es  nothwendig,  eine  genaue  und 
chemische  Untersuchung  vorzunehmen,  da  es  ganz  gut  möglich 
ist,  dass  die  Intoxication  mit  anderen  Substanzen,  wobei  die 
Wurst  nur  als  Vehikel  diente,  vorgenommen  worden  sein 
könnte.  Die  sanitätspolizeiliche  Thätigkeit  wird  darauf  ge- 
richtet sein  müssen,  dass  das  consumirende  Publikum  über 
das  Aussehen  und  die  Schädlichkeit  giftiger  Würste  belehrt 
und  vor  deren  Genuss  gewarnt  werde.  Jedenfalls  ist  eine 
Controle  der  Wurstfabrikation  und  des  Verkehres  mit  Würsten 
dringend  geboten. 

Das  Pänlnissgift. 

Wenn  organische  Substanzen  in  Fäulniss  übergehen, 
entwickeln  sich  die  Fäulnissgifte.  Thier-  und  Pflanzenin- 
dividuen sterben  ab ; in  ihrem  organischen  Substrate  treten 
nun  sehr  bald  chemische  Veränderungen  auf,  die  sich  sowohl 
ihrer  Zusammensetzung,  als  auch  ihren  äusseren  Bedingungen 
nach  verschieden  verhalten.  Alle  diese  Vorgänge  zeigen  eben 
das  gemeinsame,  dass  die  chemischen  Verbindungen  die  Ten- 
denz haben,  aus  Verbindungen  höherer  Ordnung  in  solche 
einfacher  Constitution  und  mit  grösserer  Löslichkeit  überzu- 
gehen, aus  denen  endlich  zum  Theil  nach  dem  Durchgänge 
durch  eine  Reihe  wohl  charakterisirter  Mittelglieder  eine 
beschränkte  Zahl  von  Körpern  des  einfachsten  anorganischen 
Typus  übrig  bleibt  und  zumeist  Kohlensäure,  Wasser  und 
Ammoniak.  Der  Zersetzungsprocess  erfordert  eine  Temperatur 
von  iibpr  0°,  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  und  Gegen- 
wart von  Wasser.  Diese  Fäulnissprocesse  stehen  in  mannig- 
facher Beziehung  zur  Gesundheitspflege ; doch  kann  hier  auf 
eine  nähere  Erörterung  derselben  nicht  eingegangen  werden. 
Sie  können  der  Gesundheit  in  dreifacher  Beziehung  nach- 
theilig werden , indem  erstens  ihre  chemischen  Zersetzungs- 
producte,  als  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff-  und  Butter- 
säure etc.  Luft  und  Wasser  verderben;  zweitens  indem  der 
Process  der  Fäulniss  selbst  und  das  faulende  Material  die 
Verbreitung  gewisser  Krankheiten  fördern , wobei  sie  nach 
Art  der  Fermente  wirken  und  ausserhalb  des  menschlichen 
Organismus  unter  gleichen  Bedingungen,  in  denselben  Medien 
sich  vermehren,  wie  die  Fermente  der  gewöhnlichen  Fäulniss: 
drittens  können  diese  Stoffe,  in  den  menschlichen  Köipei 
gelangt,  da  ihre  specifische  Wirkung  üben  und  putriden 
Zerfall  der  Säfte  und  Gewebe  herbeiführen.  Hieraus  ergibt 
sich  die  Nothwendigkeit,  sobald  sich  in  der  Umgebung  unsere! 
Wohnungen  die  Bedingungen  zur  Fäulniss  finden,  diese 
letztere  durch  passende  Vorkehrungen  zu  localisiren  oder  zu 
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verhüten,  indem  man  die  bereits  von  der  Fäulniss  ergriffenen 
Stoffe  desinficirt. 

Die  Fäulnissvergiftung  charakterisirt  sich  durch  andere 
Erscheinungen  als  die  Intoxication  mit  Wurstgift.  Zunächst 
tritt  Erbrechen , Durchfall,  oft  aber  Verstopfung  ein;  es 
zeigt  sich  das  Gefühl  des  Brennens  in  den  ersten  Verdauungs- 
wegen, Athembeschwerden,  Heiserkeit,  kleiner  Puls ; das  Be- 
wusstsein bleibt  meist  bis  zum  lethalen  Ausgange  ungetrübt, 
dagegen  folgen  Lähmung  des  einen  oder  anderen  Organes, 
Ptosis  palpebrarum,  Doppelsehen  und  Pupillenerweiterung.  Die 
Sensibilität  der  Muskulatur  ist  nicht  erhöht,  aber  grosse  Ab- 
spannung, Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst 
Kopfschmerz  vorhanden ; die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Züge 
entstellt,  die  Temperatur  der  Körperhaut  niedrig,  die  Ex- 
tremitäten kalt.  Kack  Untersuchungen  Bergmannes  und 
0.  Schmie  db  er  ge  r’s,  soll  Sublinat  noch  den  besten  Erfolg 
bei  der  Isolirung  des  putriden  Giftes  bewiesen  haben. 
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Zucker  . . 
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Aconitum  . 

Ammoniak  . 
Anästhetica  überbau^ 

. Anilin  . 

Antimon  . 

Arsen  .... 
Atropa  belladonna 
Baryt  .... 
Blausäure  . . 

Blei 

Brom  .... 
G'anthariden  . 

Chlor  .... 
Chloroform  . 

Cicuta  virosa 
Colchicum  antumuale 
Coniuni  maculatum 
Datura  stramonium 
Digitalis  purpurea  . 
Drastische  Abführmittel 
kaulnissgift 
Flachs  .... 
Oiftschwämme  . 

Hanf 

Hyoscyamus  . . 


XII.  Toxicologie. 
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Pikrotoxin 
Plumbum  . 
Quecksilber 
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Silber 

Schwefelsäure 
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Wurstgift  . 
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